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INTRODUCAO

Os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) sdo definidos como aqueles que
ao serem utilizados de forma incorreta apresentam riscos significativos aos pacientes. Esses
farmacos também séo classificados como de alto risco ou medicamentos de alta vigilancia.
Embora ndo seja comum o erro na administracdo desses medicamentos, quando iSSo ocorre as
consequéncias sdo graves, provocando sérias lesdes de forma permanente, podendo levar ao
obito (BOLETIM/ISMP, 2015).

Diante disso as organizacgdes que se dedicam a vigilancia e atividades de seguranca em
favor da seguranca do paciente na administracdo medicamentosa, tais como o Instituto para
Praticas Seguras no Uso de medicamentos (ISMP) que € uma instituicdo organizada
internacionalmente. No Brasil o ISMP atua junto ao estabelecimento de salde de forma geral,
estabelecendo e divulgando listas de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP),
ressaltando a importancia de cada instituicdo de salde estabelecer e divulgar a prépria lista
dos MPP e permanecer atuante na prevencdo de erros associados a esse grupo de
medicamentos (BOLETIM/ISMP, 2015).

Portanto, algumas classes terapéuticas apresentam caracteristicas pertencentes a uma
lista classificadas como medicamentos perigosos e por esta razdo sdo incluidos como “classe”
nas listas que relacionam os MPP. Entre as a¢Bes que sdo implantadas nas unidades de satde
para reduzir o risco de erros com administracdo de medicamentos potencialmente perigosos
estdo: 1) padronizacdo dos procedimentos para sua prescri¢do, armazenamento, preparo e
administracdo; 2) restricdo ao acesso; 3) melhorias na qualidade e na acessibilidade a
informac@o sobre esses medicamentos; e 4) uso de rétulos auxiliares e alertas automaticos
(BOLETIM/ISMP, 2015).

O ISMP dos Estados Unidos identifica 0s medicamentos mais envolvidos em erros
com danos ao paciente realizando, periodicamente, consulta aos principais bancos de dados
americanos de notificacdo de erros de medicacdo, especialmente os relatorios de erros
apresentados pelo National Medication Errors Reporting Program. A partir dos dados
coletados, o ISMP espalha a informacao para o resto do mundo, o relatério também constitui-
se de informacdes de trabalhos cientificos experimentais em que demonstram erros de
administracdo de medicacdo, que causaram danos aos pacientes, bem como outros estudos
experimentais que identificam os medicamentos mais freqlentes envolvidos emerro de uso e
administracdo, fornecidas por profissionais e especialistas em seguranca. Essa lista é

verificada por profissionais especialistas em seguranca de medicamentos potencialmente



perigosos de uso hospitalar e ambulatorial, sendo a mesma utilizada no mundo inteiro
(BOLETIM/ISMP, 2015).

Neste contexto, convém ressaltar que nos setores de Unidade de Terapias Intensivas
(UTI) e Unidades Semi-Intensivas (USI), a abordagem dos erros de medicacdo e suas
consequéncias para 0 paciente e equipe de enfermagem merecem destague uma vez que a
complexa terapia medicamentosa, 0 uso de inumeros MPP associados a gravidade e
instabilidade clinica dos pacientes, justifica uma avaliacdo centralizada, pois nessas
circunstancias, as consequéncias podem ser ainda mais dolorosas. Na prética assistencial de
enfermagem em UTI e USI, onde a administracdo de medicamentos é uma das atividades de
maior importancia, este tipo de situacdo ocorre e nem sempre é valorizado pela equipe de
enfermagem (TORFFOTETTO; PADILHA, 2006).

Bolela e Jerico (2006) reforcam que as UTIs sdo ambientes localizados nos hospitais,
aparelhados e equipados para internacdo de pacientes em estado critico, que necessitam de
assisténcia especializada. Os pacientes que ficam internados nestas unidades necessitam de
controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia de enfermagem continua e intensiva.

Nesta conjuntura, € de primordial importancia inserir com grande énfase a educacéo
em salde e as préticas educativas com intuito de minimizar os erros existentes na
administracdo de MPP, como forma segura na protecdo ao paciente em uso, na perspectiva de
uma melhor seguranca a sua saude, qualificando profissionais de enfermagem para este
cuidado, tornando — o0s aptos com conhecimentos cientificos e técnicos.

Diante disso, Nietsche et.al. (2009) e Silva et. al. (2010) corroboram que na area da
salde e especificamente na enfermagem a educacdo em salde deve ser encarada de maneira
indispensavel e é vista como preocupacdo mundial para as transformacgdes das praticas dos
profissionais de enfermagem, uma vez que provocam debates e propostas com possibilidades
de melhorar a qualidade dos servicos e do desenvolvimento institucional e pessoal.

Dentro deste contexto, inserem-se as Praticas Educativas em Saude (PES), ou oficinas
educativas que sdo préaticas que tanto podem envolver trabalhos junto a familias, grupos,
usuarios dos servicos de salde, a educacdo continuada/permanente dos trabalhadores da area
da salde, assim como a educag&o inicial nos cursos de nivel médio, superior e pos-graduacéo.
As oficinas educativas sdo praticas socioculturais, tendo como objetivo contribuir com a
intertextualidade de varias leituras, sob diferentes olhares, potencializando o encontro de
diferentes experiéncias, vivéncias e conhecimentos, tendo como fundamento o exercicio da
cidadania, como também propiciar encontros e producdes subjetivas (BAGNATO,;
RENOVATO, 2006).



Para que estes objetivos sejam alcancados, fazem se necessario as sequéncias didaticas
que constituem - se em uma organizacao de atividades interligadas entre si, com o proposito
de ensinar um contetdo, dentro de um seguimento de etapas. Sdo organizadas conforme os
objetivos que o educador propde para que ocorra a aprendizagem dos alunos, incluindo
atividades de aprendizagem e avaliativas (AMARAL, 2016).

Diante disso, esta sequéncia didatica sobre administracdo de MPP na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) tem como objetivo possibilitar o entendimento e compreensdo no que
se refere a administracdo desses farmacos pela enfermagem, preservando a seguranca do
paciente no cenério da UTI. Uma vez que se supbe que a realizacdo de uma estratégia de
ensino, um conjunto de exercicios para reflexdo critica e reflexiva com o uso de uma
sequéncia didatica seja possivel que ocorra uma aprendizagem significativa nos profissionais
atuantes no setor, criando possibilidades de aprendizagem futuras.

Neste sentido, é conveniente realizar uma breve explanacdo sobre a aprendizagem
significativa que para Ausebel (1963) ¢é considerar o ser ja com algum conhecimento prévio e
partir dai buscar novos conhecimentos, aprimorando-os. Relacionando de forma nao arbitraria
e substantiva, funcionando de maneira ndo mecanica, que através do saber existente em cada
individuo se busque novos conhecimentos e que seja significativo para o sujeito também esta
aprendizagem, para este autor o conhecimento prévio do individuo é essencial para que ocorra
a aprendizagem significativa.

Portanto, nos dois primeiros capitulos desta sequéncia didatica serdo abordados
respectivamente a atuacdo da enfermagem no ambiente da UTI e sobre o conceito de
Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) incluindo os erros medicamentosos e a
seguranga ao paciente com o intuito de ser mais bem compreendido o contetdo abordado nas
oficinas educativas. No terceiro capitulo apresenta o conceito de sequéncia didatica e oficinas
educativas utilizadas neste processo de ensino e aprendizagem. No quarto capitulo apresenta
as estratégias de ensino representadas pelas oficinas educativas com 0s seus respectivos

objetivos como o método e recursos utilizados e suas atividades subsequentes.

CAPITULO | - ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM UTI

1.1 Unidade de Terapia Intensiva

As UTIs sdo ambientes que tratam de clientes complexos e criticos, requerendo

infraestrutura adequada, recursos de materiais, bem como profissionais qualificados numa



assisténcia voltada para a estabilizacdo dos processos vitais do corpo humano (MIRANDA,
STANCATO, 2008).

Inoue e Matsuda (2009) reforcam que a UTI caracteriza-se como uma unidade de
assisténcia a pacientes em estado critico que necessitam de cuidados especificos por parte de
uma equipe interdisciplinar e a enfermagem tém um papel relevante no contexto dessa equipe,
considerando a sua caracteristica peculiar, da presenga ininterrupta no ambiente da UTI e
serem, os profissionais de enfermagem, os que empreendem a maior parcela dos cuidados ao
paciente.

Historicamente as UTIs foram implantadas no inicio do século XX, denominadas
inicialmente como “salas de recuperagdo”; e essas salas eram destinadas para pacientes pos-
operatorio. O primeiro hospital a implantar esse sistema foi o Hospital Johns Hopkins (EUA),
no Brasil as primeiras UTIs foram implantadas na década de 1970, no hospital Sirio Libanés
em Séo Paulo (FARIA, 2015).

Segundo Santos (2009), a origem das UTIs esté4 ligada ao acontecimento que ocorreu
na década de 1950, com o surgimento do poliovirus. Este fato se caracterizou pelo
aparecimento da dificuldade respiratéria, levando a situacfes criticas e deixando sequelas,

exigindo dos profissionais de satde no ano de 1952 uma atencdo especial a estes pacientes.

1.2 Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°311/2007 do codigo de
ética em enfermagem trata dos direitos, deveres, responsabilidades e proibi¢6es na atividade
de enfermagem. O tema na administracdo de medicamentos estd presente para todos que
exercem a profissdo de enfermagem, seja enfermeiro (a) do nivel superior, seja auxiliares e
técnicos de enfermagem do nivel médio. Portanto, convém ressaltar que o0s erros de
administracdo de medicamentos sdo muito comuns nas unidades de assisténcia de
enfermagem e devem ser minimizados com a insercdo de praticas educativas efetivas sobre o
assunto.

A assisténcia de enfermagem em local critico requer um amplo conhecimento, praticas
e habilidades, principalmente para que o paciente receba a medicacdo adequada, evitando-se
acidentes nesse ambiente. No entanto, como preceitua Takata et. al., (2008) um erro de
medicagdo caracteriza-se por uma ocorréncia evitavel, acontece em qualquer fase do processo
de uso do medicamento, podendo ou ndo causar danos ao paciente, acarretando prejuizo ou

lesdo temporaria ou permanente.



A enfermagem depara-se com atividades especiais e corriqueiras que precisam ser
realizadas com sucesso, pratica, técnica, conhecimento cientifico, além de humanizacdo. Tal
situacdo contribui para excesso de cuidados, relacionamentos interpessoais tanto com a equipe
como com o paciente e familiar, além das diversas dificuldades que o proprio ambiente de
trabalho oferece. Essa realidade colabora para o surgimento de novas a¢des de enfermagem
através de pesquisas e estudos visando, a melhoria das condi¢Ges de trabalho e no cuidados
com os clientes (CAMELO, 2012).

Nos servigos prestados nas UTIs em que sdo tratados clientes com quadro de salde
complexos e criticos, requer infraestrutura adequada, recursos, materiais, bem como
profissionais qualificados para que a assisténcia na reestabilizacdo dos processos vitais do
corpo humano seja otimizada (CAMELO, 2012).

CAPITULO Il - MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS (MPP)

2.1 Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP)

Denominam-se por medicamentos potencialmente perigosos aqueles que podem
provocar riscos de danos significativos quando ndo administrados de forma correta. Sendo
que os erros na administracdo desses medicamentos podem ndo ocorrer com assiduidade, mas
as consequéncias quando ocorrem € de lesdes gravissimas ou mesmo a morte (PERINI et. al.,
2013)

Os medicamentos tornam-se potencialmente perigosos, principalmente, quando sdo
administrados de forma incorreta. Assim, define-se como erro na administracdo de
medicamentos qualquer desvio de procedimentos (ROSA et. al., 2009; CANO, 2011).

De acordo com dados de Santos e Nitrini (2004); Belela et. al., (2011) erros de
medicacdo € um serio problema de saude puablica que atinge ambientes de saude em geral,
especialmente no ambiente hospitalar.

Segundo a listagem do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(ISMP), os MPP para hospitais sdo aqueles que possuem risco aumentado e pode provocar
danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizacdo. Mesmo
que os erros ndo sejam frequentes, € importante destacar que as consequéncias sempre sao
graves, levando a lesdGes permanentes ou a morte. Nesse sentido destaca-se a seguir 0S
principais erros na administracdo de medicamentos (ISMP, 2015).

Os Medicamentos Potencialmente Perigosos Utilizados e Padronizados nas



Instituicdes Hospitalares sdo os que estdo discriminados nas tabelas nos anexos A e B.

2.2 Erros na Administracdo de Medicamentos Potencialmente Perigosos e a Seguranca

do Paciente

Neste contexto, mesmo que a equipe de enfermagem ndo seja responsavel pela
prescricdo da medicacdo, € necessario que conheca todo o processo e efeitos da medicacdo,
para que Se minimizem erros e enganos, que possam trazer prejuizos ao paciente
(JERONIMO; CHEREGATTI, 2010). E segundo os mesmos autores a administracio de MPP
exige do profissional conhecimento técnico e cientifico para o preparo e administracdo dos
medicamentos.

Os tipos de erros no preparo e administracdo de medicamentos mais apontados sao:
administracdo por via diferente da prescrita; dose extra e erros de dosagem; administracdo em
velocidade de infuséo incorreta; medicamentos deteriorados; erros de prescricao; erros devido
ao horario incorreto; erros de preparo, manipulacdo e/ou acondicionamento, paciente errado
(OTERO LOPEZ et. al, 2008).

Recentemente foram publicadas duas portarias, a Portaria n°3. 390, de 30 de dezembro
de 2013 que institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizacdo do
componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a Portaria n® 529, de 1° de abril
de 2013 institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que tem como um
dos objetivos é fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico, de
graduacdo e pos-graduacdo na area da satude (BRASIL, 2013).

A seguranca do paciente segundo Vicent (2010) tornou-se uma preocupacao mundial
em funcdo de préaticas inseguras relacionadas a assisténcia e pode ser compreendida como o
ato de evitar, prevenir e melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no processo
de atendimento medico-hospitalar.

Toffoletto e Padilha (2006) relatam que a seguranca dos pacientes no decorrer da
internacdo hospitalar, requer da equipe de enfermagem uma atengé@o especial para que seja
assegurado méaximo de qualidade e minimo de riscos para o cliente. Portanto, preceituam que
em relacdo a administracdo de medicamentos, a ocorréncia de erros durante qualquer etapa,
ndo sé é indesejavel para a qualidade da assisténcia, como prejudicial para o paciente, equipe
multidisciplinar e a instituicdo hospitalar.

Qualquer evento evitdvel que pode causar ou levar ao uso indesejavel de



medicamentos intravenosos ou causar dano a um paciente considera-se erro de medicacdo,
enquanto o medicamento esta sob o controle dos profissionais de salde, pacientes ou
consumidores (BRASIL, 2009).

No final da década de 1990 do século XX o tema seguranca do paciente teve grande
repercussdo nos Estados Unidos da América. Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) criou um grupo de trabalho com o objetivo de avaliar, de forma sistemética, a
seguranca do paciente nos servicos de saude e definiu em 2005, o programa denominado
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. No Brasil as acfes sobre seguranca do
paciente na assisténcia a salude comegaram a ser incorporadas no final da década de 1990 e os
primeiros anos da década de 2000 (CASSIANI, 2010).

CAPITULO 11l - SEQUENCIA DIDATICA/OFICINAS EDUCATIVAS

De acordo com Zabala (1998) a sequéncia didatica é uma das metodologias de maior
importancia dentro da ordenacéo e articulacdo de atividades. Para ele a sequéncia didatica
leva a uma intencdo educativa que abrange dimensdes: conceituais, procedimentais,
conceituais e procedimentais, ou conceituais, procedimentais e atitudinais. Sempre tendo
como fundamento o desenvolvimento do aluno, por isso as atividades devem ser elaboradas
para que o aluno seja estimulado cognitivamente.

Para Zabala (2010) as melhorias de quaisquer atuacGes humanas passam pelo
conhecimento e pelo controle das variaveis que intervém nelas. Conhecer essas variaveis
permitird ao educador, de maneira prévia, planejar o processo educativo, e, posteriormente,
realizar a avaliacdo do que aconteceu. Portanto, em um modelo de percepc¢éo da realidade da
aula esta estreitamente vinculada ao planejamento, a aplicacédo e a avaliacéo.

Para analisar a pratica educativa, Zabala cita como variaveis — exposicdo, debate,
leitura, pesquisa bibliografica, observacgéo, exercicios, estudo, dentre outros — pois ela possui,
em seu conjunto, todos 0s requisitos que incidem nos processos de ensino/aprendizagem. A
outra unidade eleita sdo as sequéncias de atividades ou sequéncias didaticas que sdo um
conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a realizagdo de certos
objetivos educacionais. Elas tém um principio e um fim conhecidos tanto pelos educadores
como pelos educandos e nesta linha de pensamento, as sequéncias didaticas englobam as
atividades realizadas (ZABALA, 2010).

E importante salientar neste contexto, a importancia da educacdo em saude que foi

desenvolvida no decorrer do século XX, da qual buscou estabelecer maneiras de prevenir



doengas, ou seja, para cada doenca ou agravo foram estabelecidas conjunto de medidas
preventivas que os individuos deveriam incorporar em seu cotidiano a fim de garantir uma
vida saudavel. Inscreveram-se, entdo, nos mais variados momentos historicos e singulares,
praticas educativas em salde que se caracterizaram em tecer orientacbes, ou melhor,
prescricdes em como prevenir doencas (REIS, 2006).

Neste sentido, para Luz (2000) nas instituicdes hospitalares, a enfermagem
desempenha importante papel na preparacao da infraestrutura para a realizacdo segura e eficaz
dos procedimentos, além de acOes assistenciais, educacdo em saude, visando ao autocuidado,
facilitando a reintegracéo social do paciente. No Brasil, a equipe de enfermagem representa o
percentual mais significativo de pessoal, chegando a atingir em alguns casos cerca de 60% nas
instituicGes hospitalares.

Para que se tenham profissionais capacitados para tal funcdo, inseridos nesse processo
de ensino e aprendizagem, no que se refere a exercer sua fungdo com competéncia e
responsabilidade é necessario contemplar nesse meio o papel de educador e educando numa
corrente de trocas de experiéncias e vivéncias individuais e coletivas através da educacdo
continuada.

Para Murback (2008), a educacdo continuada € o desenvolvimento profissional
abrangendo reflexdo, apropriacdo pelo sujeito de contetdo, de préticas, ressignificacdo e
treinamento em algumas dimensfes. A educacdo continuada ndo é apenas transmissdo de
conhecimentos cientificos, mas, também uma transmissdo de atitudes em relacdo a utilizacédo
desses conhecimentos. A educacdo continuada ndo se limita a transmissdo de saberes ou tem
uma visdo simplista, mas consiste em rever conceitos, mudar atitudes e ser capaz de agir
como agente transformador.

Deste modo, na realizacdo das préaticas educativas em salde, a partir dos pressupostos
de Bagnato e Renovato (2006), uma das balizas desta praxis seria considerar o ser humano em
sua multidimensionalidade, suas vivéncias e experiéncias valoradas, situadas em espacos e
tempos histdricos, permeados da contingéncia social e cultural. Bem como atentar para que as
praticas educativas em salde, ndo sejam reguladoras, mas dotadas de reciprocidade e criadora
de espacos de intersubjetividade, ndo ignorando as relagdes de poder, mas levando em conta
as possibilidades de interdicdo e rupturas, que podem se concretizar nos encontros entre
sujeitos.

Como sugestdo de estratégia educativa em saude, tem-se as oficinas educativas,
consideradas um método eficaz e eficiente e que permitem aos trabalhadores da satde colocar

em prética o conhecimento adquirido de forma critica e reflexiva.



Estas oficinas se alimentam das vivéncias, valorizando as relagbes sociais, a historia
de vida e o imaginario pessoal, familiar e social, os desejos, 0s valores, 0s sentimentos, as
expectativas daquele grupo; propde trocas de experiéncias onde as pessoas falam, ouvem,
realizam tarefas; estimula a solidariedade e promove a reflexdo (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE E DEFESA CIVIL DO RIO DE JANEIRO, 2007).

Nas oficinas o aluno executa tarefas com responsabilidade, tornando-se participante
ativo no processo de aprendizagem cujo educador e educando estdo envolvidos no trabalho,
como colaboradores, buscando a resolucéo das tarefas estabelecidas no projeto em execucéo.
E 0 que se pode chamar de liberdade com responsabilidade, tudo isso aliado ao prazer de ver
o resultado final (HEINEN, 2003).

CAPITULO IV - APRESENTACAO DAS OFICINAS EDUCATIVAS

4.1 Oficinas Educativas

4.1.1 Administracdo segura de medicamentos potencialmente perigosos em UTI

Objetivos da oficina: compreender e entender os conceitos basicos sobre os MPP;
contextualizar e mobilizar os profissionais atuantes em UTI acerca do uso dos MPP;
relacionar o uso dos MPP com a seguranca do paciente (citar as legislacBes que regem a

seguranca do paciente e 0 Conselho Regional de Enfermagem — COREN).

4.2 Método

- Aula expositiva Dialogada sobre a Administracdo Segura de Medicamentos
Potencialmente Perigosos (MPP) em UTI e como recurso didatico foi utilizado o Power
Point, apenas para direcdo dos topicos para dar inicio a discusséo do grupo.

-Atividade: Construcdo de Mapa Conceitual — atividade realizada pelos participantes
apos discussdo do tema proposto para avaliacdo do aprendizado, valorizando 0s conceitos
cujo titulo foi da aula ministrada.

Ministrante: Enf. Mestranda em do Programa de Pos-Graduacédo Stricto Sensu Ensino

em Saulde, Silvia Regina Souza de Azevedo

4.3 Introducéo
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» Lei do Exercicio da Enfermagem: a Lei n® 7498, de 25 de junho de 1986 que
regulamenta Decreto 94.406/87 e COFEN n°311/2007 publicada em oito de
fevereiro de 2007 que preceitua sobre os direitos, deveres, responsabilidades e
proibicdes. E proibido segundo o Art. 30 — Administrar medicamentos sem
conhecer a acdo da droga ou sem certificar-se da possibilidade dos riscos.

= Filosofia de Enfermagem: O Ser-Enfermeiro/equipe de enfermagem (com suas
dimensoes, potencialidades e restricdes, alegrias/frustacdes, aberto para o futuro,
para a vida); O Ser - paciente (individuo, familia ou comunidade);O Ser-
Enfermagem (objetivo assistir as Necessidades Humanas Basicas) (HORTA,
2007).

= Teoria de Enfermagem: Wanda Horta x Maslow:

i
solugic de problama:

ackitagio ok fates
Aule-amg
confianca, Comguista
MEPOils dos CUlLS, NSEUIle J0% Sulies

/ amizade, familla, intimidade sexual \

SOguUranca do corpa, 4o emprego, de recursos,
'da maraiidade, da familia, da sadde, da propniedade

Flaiologia /m@essta comids saun sexs som msatase, e

Figura 1: Teoria de Enfermagem: Wanda Horta x Maslow
Fonte: Google Imagens

Conceito de Necessidades Humanas Basicas (NHB): Séo condicdes ou situa¢bes que o
individuo, familia e comunidade apresentam decorrentes do desequilibrio de suas
necessidades bésicas que exijam uma resolucdo, podendo ser aparentes, conscientes,
verbalizadas ou ndo (HORTA, 2007).

Administracdo de Medicamentos (etapas do preparo):duas fases ou etapas importantes:
preparo e administracdo de medicamentos. Porém, exige da equipe de enfermagem dominio
da técnica e conhecimento dos medicamentos.

Os nove certos: paciente certo; medicamento certo; via certa; hora certa; dose certa;
registro certo da administragdo; orientacdo correta; forma certa; resposta certa (ANVISA,
2013)
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Erros medicamentosos: Qualquer desvio de procedimentos, politicas e/ou melhores
praticas para administracdo de medicamentos capazes de criar condigdes propicias e
consequéncias adversas para os pacientes (BELELA, 2008; ANVISA, 2013).

Conceito de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP): Séo aqueles que
possuem risco aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de
falha no processo de utilizacdo (ISMP, 2015).

Seguranga do Paciente: Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no ambito do SUS, estabelecendo-se as diretrizes
para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude. Portaria n° 529, de
1 de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que
tem como um dos objetivos fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino
técnico, de graduacao e pdés-graduacdo na area da sadde (BRASIL, 2013).

Antes de administrar qualquer medicamento verifique: paciente certo, medicamento
certo, hora certa, via certa, dose certa e anotagdo correta. Fique atento: nos MPP e de alta
vigilancia, faca a dupla checagem na dispensacdo, no preparo e na administracdo. Utilize
etiqueta auxiliares com cores ou sinais de alerta diferenciados (BRASIL, 2013).

Seguranca e qualidade s6 se garante quando ha: capacitacdo; garantia de processos
mais rigorosos de cuidados; promocdo da mudanca cultural para o cuidado melhor e mais
seguro, com base no compromisso dos lideres e profissionais de todos os niveis de atencéo,
também € necessario; e iniciativa e disposicdo de cada instituicdo de comecar a olhar para 0s
seus proprios problemas, com o objetivo de compreender as suas falhas e melhorar (BRASIL,
2013).

Pesquisas sobre praticas educativas relacionadas a administracdo de medicamentos:
ocorréncias iatrogénicas no estado de Sdo Paulo constatou que, dos 113 eventos 27,4%(31)
erros na administracdo de medicamentos (LOBAO; MENEZES, 2012); Uma pesquisa
realizada em Taiwan (China) no ano de 2009 em 21 hospitais e com 232 enfermeiros
(conhecimento insuficiente) (MIN-CHIN, et. al, 2013); Evoluem para 6bito nos Estados
Unidos, cerca de 44.000 a 98.000 pessoas, 7.000 mortes, erros medicamentoso (NERI, et.al.,
2011); Papel do enfermeiro, como educador e trocas de experiéncias, na construgdo e
reconstrucdo de novos significados (BAGNATO; RENOVATO, 2006).

Sugestdo de Bibliografias para Estudo:

BAGNATO, M.H.S.; RENOVATO, R.D.; Préticas educativas em saude: um territoério de
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saber, poder e producdo de identidades. In: DEITOS, R.A.; RODRIGUES, R.M.. Estado,
desenvolvimento, democracia & politicas sociais. Cascavel (PR): Edunioeste, 2006;

BEZERRA, A.L. O contexto da educacdo continuada em enfermagem. led. Sdo Paulo:
Lemar e Martinari, 2003;

CANDATEN, A.E.; GERMANI, A.R.M. Educagdo em saude: Uma proposta educativo-
reflexiva na formacdo do enfermeiro. Revista de Enfermagem, v. 8, n. 8, p.192-207, 2012;

CASSIANI, S.H.B; OLIVEIRA, R.C. Administracdo de medicamentos, erros de medicacéo e
seguranca do paciente. Revista Mineira de Enfermagem, v.15, n. 2, p. 163-164, 2011,

DIEMPEMBROCK, N.H. Cuidados Intensivos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogam, 2005;
GUIMARAES, H.P. et.al. Manual de Bolso de UT1.4 ed., Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2013;
HORTA, W.A. Processo de Enfermagem. Séo Paulo: EPU, 2007;

ISMP. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Medicamentos
Potencialmente Perigosos. Disponivel em: <http://www.ismp-
brasil.org/site/index/medicamentos/>. Acesso em: 28 mar. 2015;

JERONIMO, R.; CHEREGATTI, A. Enfermagem: técnicas e procedimentos. led . S&o
Paulo: Rideel, 2011,

LOBAO, W.M.; MENEZES, |.G. Construcdo e validacio de conteido da escala de
predisposicdo a ocorréncia de eventos adversos. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 20, n. 4, p. 1-9, 2012.

MIN-CHIN, L. et. al. Nurses’ knowledge of high-alert medications: A randomized controlled
trial. Nurse Education Today, v.33, n. 1, p. 24-30, 2013.

OTERO-LOPEZ, M. J. et. al. Actualizacién de La calssificacion de errores de medicacion Del
grupo Ruiz — Jarabo 2000. Farm. Hosp., v. 32, n. 1, p. 38 — 52.

SILVA, P. Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010, 1352 p.
4.4 Oficina Educativa

Principais MPP Utilizadas em UTI com Enfase na Seguranca do Paciente

Objetivos: Reconhecer os principais MPP utilizados principalmente os analgésicos e

sedativos administrados nos pacientes na UTI, mecanismo de acdo e interacdo


http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/20
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/20
http://www.ismp-brasil.org/site/index/medicamentos/
http://www.ismp-brasil.org/site/index/medicamentos/
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medicamentosa.

Metodologia: Aula expositiva dialogada sobre o tema com o uso de “Power Point”
para facilitar o entendimento e o dialogo sobre o tema proposto e a discussao e valorizando a
trocas de vivéncias e experiéncias.

Atividade em dupla: cada participante/dupla foi fornecido material bibliogréfico sobre
um medicamento potencialmente perigoso, realizar a leitura desse material fornecido,
construir um mapa conceitual e apo6s socializagcdo com o grupo. Neste material continha o
nome da droga, mecanismo de acdo e a interacdo medicamentosa.

O intuito dessa atividade é a discussao do assunto abordado valorizando os conceitos e
partir desse ponto de partida, dialogar sobre como é feito a assisténcia de enfermagem no
cotidiano da vida profissional. O objetivo é que se desenvolva no profissional através do
conteddo explanado e dessa atividade um individuo critico-reflexivo e resolutivo. Valorizando
o conhecimento de cada um referente ao assunto, ocorrendo as trocas de ideias e saberes,

construindo e reconstruindo.

Principais MPP Utilizadas em UTI com Enfase na Seguranca do Paciente

Ministrante: Enf. Mestranda em do Programa de P6s-Graduacéo Stricto Sensu Ensino
em Saude Silvia Regina Souza de Azevedo

MPP

= Administrados em Hospitais e com frequéncia nos setores de Unidade de Terapia
Intensiva, Oncologia, Centro Cirdrgico. Destaca-se o uso MPP ambulatorial.

= Usados com a finalidade de sedacdo, analgesia, indutores anestésicos, incluem
também os antitrombdticos (heparina, exoparina), agonistas adrenérgicos EV

(epinefrina, norepinefrina), a insulina e o cloreto de potassio.

Escala numeérica e visual analdgicas da intensidade da dor:
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

x

dorleve  dormoderada  dorforte dor insuportivel

Figura 2: Escala Visual Analégica (EVA)
Fonte: Google Imagens

Avaliacdo de sedacdo: escala de Ramsay

Tabela 1: Avaliacdo de Sedacéo

5

6

Ansioso e agitado, ou inquieto, ou ambos.

Cooperativo, aceitando ventilagdo, orientado e tranquilo.
Atende a estimulacdo discreta tatil ou auditiva.
Dormindo e atende a estimulo leve tatil ou auditivo.
Dormindo, s6 responde a dor.

Sem resposta a dor

Fonte: GUIMARAES et. al., (2013)

MPP mais utilizados:

Divide-se em analgésicos e sedativos como:opidides (morfina, cloridrato de
meperidina, fentanila);benzodiazepinicos (diazepam, midazolam, alprazolam,
clonazepam); antipsicoticos (clorpromazina, haloperidol) (PENILDON, 2010).

Classes terapéuticas: agonistas adrenérgicos EV/(epinefrina, norepinefrina);



Opioides:
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antitrombdticos: anticoagulantes (heparina, enoxaparina); Insulina subcutanea e
intravenosa(em todas as formas de administracdo);Cloreto de Potéssio 19. 1%
(ISMP, 2014).

Morfina: deprime o cortex cerebral, a sensibilidadee a percepcédo estdo diminuidas,
quando administradas em quadros dolorosos (pos-operatorio), a droga € mais
eficaz se for administrada antes que a dor seja forte; inicio da acdo: 15 a 60’
(intratecal e peridural); Ampolas de 2ml (Img por ml); ampolas de 1 ml
(10mg/ml). Importante: Erro medicamentoso € ndo citar a dosagem correta do
medicamento. Vias: EV(5 a 10°); IM(10 a 30’); VO(30’). Estabilidade: 24h
(BOMFIM; BOMFIM, 2005).

Cloridrato de Meperidina (Demerol®): possui 10% da poténcia da morfina, age
rapido e tempo de acdo de 3 a 6 hs, pode provocar hipotensao, rigidez toracica e
obstipacdo; inicio da acdo: 2 a 10’; ampolas de 2ml com 50 mg/ml e ampolas de 2
ml com 25 mg/ml. Produz analgesia, euforia e sedacdo. Vias: EV, IM e
SC(BOMFIM; BOMFIM, 2005).

Fentanila: 100 vezes mais potente que a morfina. Inicio da acdo em 30”. Meia-vida
de 2 a 5 hs, desenvolve tolerancia rapida, intensa depressdo respiratoria. Reagdes
adversas: miose, bradicardia, convuls@es, retardo do esvaziamento gastrico, rigidez
muscular (PENILDON, 2010).

Naloxona (Narcan®): antagonista opidceo com meia-vida menor que a maioria dos
opiaceos. Uso endovenoso, ampolas de 1 ml (0, 4 mg)(PENILDON, 2010).

Benzodiazepinicos

Diazepam (Valium®): meia-vida de eliminagdo prolongada, altamente
esclerosante, devendo ser administrada em veias de grande calibre, acdo rapida EV
(3”), IM (30-45”), VO (1-2h). Amp.: 10 mg/2ml e comp. 5mg ou 10 mg(BOMFIM;
BOMFIM, 2005).

Midazolam (Dormonid®): acdo rapida(2”), meia-vida curta, é 4 vezes mais potente
que o diazepam, metabolizacdo hepética, provoca depressdo respiratoria e

hipotensdo arterial, principalmente se associado ao fentanil, pode provocar
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taquicardia, arritmia, broncoespasmo, euforia e salivacdo. Ampolas deSmg (5ml);
15 mg (3ml); 50 mg (10 ml). Interacdo medicamentosa importantissima(BOMFIM,;
BOMFIM, 2005).

Alprazolam: Ansiolitico e hipnético. Apenas por via oral.Pode provocar:
hipotenséo e taquicardia, confusdo, cefaléia;Interagdo Medicamentosa (IM): com
depressores do SNC(&lcool, anti-histaminicos:Cloridrato de prometazina) e
barbitaricos (fenobarbital e tiopental);Nivel sanguineo: 1 — 2 h; eliminagdo: 11 —
16 h. VO: Comp. de 0,5 mg, 1 mg e 2 mg.

Clonazepam: ansiolitico, indutor do sono.Pode provocar: bradicardia, taquicardia,
hipertensdo, hipotensdo, edema, elevacbes nos marcadores hepéticos,
constipacdo;IM: aumento do efeito depressivo no SNC com depressores do
SNC;Nivel sanguineo: 1 — 2 h; eliminacdo: 6 — 12 h.VO: gotas 2,5 mg/ml e
comprimido de 0, 5mg e 2 mg(BOMFIM; BOMFIM, 2005).

Flumazenil: antagonista benzodiazepinico, curta duragcdo, menos de uma hora e
inicio de acdo em 10’, pode provocar nauseas, vomitos e ansiedade. Via EV;
ampolas de 5 ml (0, 5 mg) (BOMFIM; BOMFIM, 2005).

Interacdo medicamentosa: os benzodiazepinicos nunca devem seradministrados
com antiacidos, pois o aluminio atrasa o0 esvaziamento gastrico e torna lenta sua
absorcdo (omeprazol). Aumenta e prolonga os efeitos. A co-administracdo de
outros depressores do SNC, como anti-histaminicos (Cloridrato de prometazina
“uso no hospital”) barbitdricos, antidepressivos triciclicos como amitriptilina ,
imipramina clomipramina e etanol pode ser perigosa por potencializar seus efeitos
(BOMFIM; BOMFIM, 2005).

Antipsicoticos

Clorpromazina: Uso em casos de quadro psiquiatricos agudos, ansiedade, agitacéo,
agente pré-anestésico;Provoca efeito vasodilatador, com hipotensdo arterial,
hepatoxidade, via IM permite avaliacdo do efeito somente ap6s 2 dias; comp. de
10 e 25 mg; amp. 5ml (5mg/ml);Nivel sanguineo: 2 — 4 h; eliminagdo: 10 — 20
h(BOMFIM; BOMFIM, 2005).

Haloperidol: Tratamento do delirio, confusdo e agitacdo psicomotora, inibe a
recaptacdo de catecolaminas nas terminagdes nervosas;Pode provocar: hipertonia,

tremores e cdibras musculares, taquicardia, hipertermia, anorexia, dispepsia
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retencdo urindria; IM: &lcool(hipotensdo); epinefrina (hipotensdo grave,
taquicardia);depressores do SNC (anti — histaminico, opidides: depressdo do SNC
); amp. de 1 ml (5 mg); comp. de 5 mg;Acdo: EV apos 15 a 45°, provoca menos
depressdo respiratoria e hipotensao arterial(BOMFIM; BOMFIM, 2005).

Cuidados com as Agonistas Adrenérgicos (Noradrenalina)

Cuidados com Noradrenalina: As infusbes de NA devem ser administradas
preferivelmente através de uma veia central, a pressdo arterial deve ser
monitorizada a cada quinze (15) minutos, principalmente durante o ajuste da dose.
A funcdo renal também deve ser monitorada através de dosagens de uréia,
creatinina e volume de diurese. Cuidados com necrose e escaras, no local da
injecédo intravenosa, devem ser prevenidos, evitando-se o extravasamento da droga.
No caso de ocorrer extravasamento, cuidados de enfermagem: interromper
imediatamente a infusdo e compressas mornas no local intercaladas com anti-
inflamatdrio local. A droga deve ser evitada em gravidas pelo seu efeito contrétil
sobre o utero gravidico (CINTRA, 2005).

Doses de Noradrenalina: A droga € disponivel sob a forma de bitartarato de
noradrenalina, sendo que a infusdo endovenosa, continua é, geralmente, iniciada
em doses de 0,05 a 0,1 mg/kg/min, até que o efeito hemodinamico desejado seja
alcancado e ndo haja efeitos colaterais importantes. As doses administradas podem
atingir um méximo de 1,5 a 2 mg/kg/min. Uso de bomba de infusdo continua
obrigatorio(GUIMARAES et. al., 2013).

Antibioticos Anticoagulantes

Heparina:Inibe a conversdo da protrombina em trombina e evita a agregacéo das
plaguetas, na superdosagem, administrar sulfato de protamina (cada miligrama
neutraliza 100 IU de heparina);Profilaxia e tto de disturbios
tromboembolicos(TEP, Embolia Pulmonar, tromboembolismo arterial periférico).
Heparina: inicio acdo Imediato (EV), efeito maximo (5 — 10”), duracdo do efeito:
2 — 6 h; 20 — 60 min. (SC), efeito méximo 2 h, duracdo do efeito: 8 — 12
h;Apresentacdo em frascos de 5.000 IU/ml (5ml) (EV) ou ampolas de 5.000

(SC);IM: Acido acetilsalicilico e tromboliticos: maior risco de sangramentos
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(DIEMPEMBOCK, 2005).

EnoxaparinaHeparina de baixo peso molecular;Profilaxia de tromboembolismo em
pacientes cirdrgicos com riscomoderado e de alto risco e TVP;Ampolas de 20, 40,
60 , 80 e 100 mg/1 ml;Uso EV e SC: 92% absorvida SC, inicio da acdo: 20 — 60’;
nivel sanguineo: 3 — 5 h; eliminacdo: urina (12h); meia-vida: 3 — 6 h e duracdo do
efeito: 12 h(anticoagulante)(DIEMPEMBOCK, 2005).

Insulina SC: € um hormdnio que controla o armazenamento e metabolismo de
carboidratos, proteinas e gordura, diminui a glicose sanguinea;Tipos de
insulina: Insulina regular: inicio da acdo, 30’; pico da acdo: 2 — 5h; duracdo da
acdo: 5 — 8h; Obs.:a Unica que pode ser utilizada EV nos casos de emergéncia;
Insulina NPH: inicio da acdo 1 — 3H; pico da a¢do: 6 — 8H; duracdo da acdo: 16
— 24H.

Padronizacéo das Drogas

NORADRENALINA: 16 mg + SF 0,9% 234 ml (estabilidade de 24 hs);
FENTANILA: 10 amp (10 ml cada) cada ml equivale a 50 mcg/ml(estabilidade
de 24 hs);

MIDAZOLAM:100 mg+ SF 0, 9% 80 ml (estabilidade de 24 hs);

INSULINA REGULAR: 1 ml insulina regular (100Ul) + SF 0,9 % 100 ml
(estabilidade de 06 hs).

Administradas obrigatoriamente em Bomba de Infusdéo (MICROMEDEX |,
1974-2010).
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Interacdo Medicamentosa

Tabela 2: Interacdo Medicamentosa

Medicamento

Medicamento

Doenca

Fonte: Fonseca (2001)
Exemplo de Interagdo Medicamentosa

Tabela 3: Interacdo Medicamentosa

Fentanila Midazolan Depressdo respiratéria e  Monitorar sinais de
SNC depressao
respiratoria.
Gentamicina Sulfato de Magnésio injetavel Bloqueio neuromuscular Observar sinais
depressao
respiratéria e apnéia.
Hidrocortisona Levofloxacino injetavel Pode  provocar dor, Monitorar algia
inflamagdo ou ruptura de
tend&o
Furosemida Gentamicina Risco de nefrotoxicidade Monitorar  volume

diurese e avaliar
marcadores  renais
(uréia e creat.)

Carbamazepina Omeprazol Risco de toxicidade pela  Observar: cafaléia,
carbamazepina vomitos, apnéia,
convulsdes e coma.

Amiodarona Metronidazol Arritmia Cardiaca Monitorar frequéncia



Omeprazol

Fenitoina

Fenitoina

Gentamicina

Fentanila

Fenobarbital

Midazolam

Amiodarona

Heparina

Insulina Regular

Digoxina

Diazepan/midazolam/clonazepam

Dopamina

Vancomicina

Morfina

Fenitoina

Morfina

Sinvastatina

Nitroglicerina

Norfloxacino

Fonte: Micromedex (1974-2010).

Seguranca do Paciente

Aumento da toxicidade da
digoxina

Aumento dos efeitos
téxicos da fenitoina

Hipotensdo grave
Aumento do risco de

nefrotoxicidade

Depressao respiratoria

lefeitos terapéuticos da
Fenitoina

Depressao respiratdria

Aumento de
Rabdomidlise ou
miopatia

| efeito anticoagulante da
heparina

Hipoglicemia grave
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cardiaca.

Observar:  nauseas,
vOmitos e arritmias.

Monitorar ocorréncia
de efeitos toxicos
(depressdo do SNC,
vertigem,sonoléncia)

Monitorar  presséo
arterial.

Monitorar  funcéo
renal

Monitorar sinais de
depressdo
respiratéria.

Monitorar
diminuicéo dos
efeitos terapéuticos
da Fenitoina. Em
doses mais altas de
Fenobarbital,
monitorar aumento
dos efeitos.

Monitorar sinais de
depressdo
respiratéria.

Observar: dor,
sensibilidade ou
fraqueza muscular e
diurese escura.

Se estes agentes sdo
co-administradas, ou
se a nitroglicerina é
interrompida,
monitorar TAP e
TTPa do paciente e
ajustar a dose de
heparina, conforme
necessario.

Monitorar Glicemia

Seguranca do paciente: Portaria n° 3.390, de 30 de Dezembro de 2013, que institui

a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no &mbito do SUS, estabelecendo-se as

diretrizes para a organizagcdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo a

Saude (BRASIL, 2013).
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* Portaria n°529, de 1 de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que tem como um dos objetivos fomentar a
inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico, de graduacdo e pos-
graduacdo na area da saude(BRASIL, 2013).

= Antes de administrar qualquer medicamento verifique: paciente certo,
medicamento certo, hora certa, via certa, dose certa e anotagdo correta. Nos MPP e
de alta vigilancia, faca a dupla checagem na dispensacdo, no preparo e na
administracdo. Utilize etiqueta auxiliares com cores ou sinais de alerta
diferenciados (BRASIL, 2013).

Sugestdes de Bibliografias para Estudo:

BEZERRA, A.L. O contexto da educacdo continuada em enfermagem. led. Sdo Paulo:
Lemar e Martinari, 2003;

CANDATEN, A.E.; GERMANI, A.R.M. Educagdo em saude: Uma proposta educativo-
reflexiva na formacdo do enfermeiro. Revista de Enfermagem, v. 8, n. 8, p.192-207, 2012;

DIEMPEMBROCK, N.H. Cuidados Intensivos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogam, 2005;

GUIMARAES, H.P. et.al. Manual de Bolso de UTI. 4 ed., Sdo Paulo: Editora Atheneu,
2013;

BOLETIM. ISMP. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Medicamentos
Potencialmente Perigosos. Disponivel em: <http://www.ismp-
brasil.org/site/index/medicamentos/>. Acesso em: 28 mar. 2015;

MICROMEDEX HEALTHCARE SERIES. Interacions.1974-2010.  Disponivel:
http://www.thomsonhc.com/hcs/librarian/NDPR/Main//CS/E85COE/DUPLICATIONSHELD
SYNC/F487EB/NDB/HCS/NDP/Main/PFActionld/hcs. Interactions.FindDruglnteractions.
Acesso em: 26 de margo de 2015;

SILVA, P. Farmacologia. 8e d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010, 1352 p.

4.5 Oficina Educativa

Caso Clinico

Objetivos: realizar uma assisténcia de enfermagem sistematizada de acordo com 0s

conhecimentos de cada profissional; associar o estado clinico do paciente com os MPP


http://www.ismp-brasil.org/site/index/medicamentos/
http://www.ismp-brasil.org/site/index/medicamentos/
http://www.thomsonhc.com/hcs/librarian/NDPR/Main/CS/E85C9E/DUPLICATIONSHELDSYNC/F487EB/NDB/HCS/NDP/Main/PFActionld/hcs
http://www.thomsonhc.com/hcs/librarian/NDPR/Main/CS/E85C9E/DUPLICATIONSHELDSYNC/F487EB/NDB/HCS/NDP/Main/PFActionld/hcs
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utilizados para que seja prestada uma assisténcia de enfermagem com exceléncia no
atendimento; relembrar e valorizar os conhecimentos adquiridos através dos conteldos vistos
nas oficinas anteriores; enfatizar o conhecimento prévio que todos os participantes possuem
em relacdo as suas vivéncias e experiéncias profissionais e do cotidiano.

- Atividade: Resolugdo de caso clinico; dividir os participantes em grupos de trés para
resolucéo do caso clinico e ap0s socializar com todos a discusséo do grupo. Neste contexto, é
de extrema importancia que todos consigam relacionar a sua vivéncia pratica e experiéncia
profissional na resolugdo do caso clinico.

- Assunto abordado: seguranca do paciente frente ao assunto abordado administragao
de medicamentos, mecanismo de agédo dos principais MPP administrados em UT], interacOes
medicamentosas dos principais MPP utilizados e a assisténcia de enfermagem.

A resolucédo do caso clinico é uma atividade baseada na teoria da problematizacdo que
segundo Marquardt (2005) como estratégia didatico-pedagdgica. A resolucdo de problemas
vai além do seu papel desafiador, mas é um instrumento que propicia a aprendizagem e o
desenvolvimento de habilidades individuais ou relacionadas ao trabalho em equipe. Esta
estratégia permite o aprendiz ndo apenas executar uma acdo em busca da solugcdo, mas
também refletir sobre esta acdo,permitindo ao profissional participante da pesquisa valorizar o
seu proprio conhecimento, as suas Vvivéncias, experiéncia profissional e sua criticidade

construtiva diante do tema, garantindo assim uma aprendizagem significativa.

Caso Clinico 1

M.S., 65 anos, sexo feminino, admitida no setor UTI na corrente data, proveniente do
setor clinica médica, no 5° Dia de Internagdo Hospitalar (DIH), com diagndstico inicial:
pneumonia, na UTI apresentando quadro de sepse de foco pulmonar, hipertermia persistente
com T de 38° evoluindo com dispnéia, confusdo mental e agitacdo motora, ansiedade,
taquicardia acentuada, com frequéncia cardiaca de 155 bpm, oligurica, hipotensa com PA de
80/40 mmhg, sem melhora com administracdo de volume, sendo necessario iniciar a
administracdo de noradrenalina em Acidente Vascular Cerebral (AVC) para estabilizacdo da
Presséo Arterial. Ao exame laboratorial, marcadores renais ureia com resultado de 200 mg/dl,
valor normal varia de 10 a 50 mg/dl e creatinina cujo valor normal 0, 6 mg/dl a 1, 3 mg/ dlI,
resultado: 2, 5 mg/dl e leucocitose importante com resultado de 22. 000,valor normal de 5.000
a 10.000 mm3). Administrado todos os medicamentos prescritos pelo médico assistente que

foram os seguintes:
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Noradrenalina 16 mg diluida em SF 0, 9% 234 ml endovenoso, infusdo em bomba de
infusdo, inicio da infusdo a 15 mi/h;

Haloperidol 1mg endovenoso 1 x dia se necessario, para o quadro de confusdo mental
e agitacdo motora;

Dipirona 1 g diluido em 20 ml de &gua para inje¢do endovenosoinbdlus de 6/6 h, seu
uso justifica pelo quadro febril; Clonazepam2 mg via oral de 12/12 h, seu uso justifica para
diminuir a ansiedade;

Claritromicina 500 mg (diluir em 10 ml de agua para injecdo) e apo6s rediluir em 250
ml de SF 0, 9% endovenoso de 8/8 h (tempo de infusdo 1 hora) € um antibiotico de largo
espectro e esta indicado no tratamento de infeccOes de vias aéreas superiores e inferiores, e de
infeccbes de pele e tecidos moles, causadas por todos 0s microorganismos sensiveis a
claritromicina. O perfil de hepatoxidade parece semelhante a eritromicina, tendo ja descritos
casos de danos hepaticos (hepatite colestatica) em pacientes expostos a doses elevadas, assim
como caso de morte e falha hepatica aguda (ROBLES et al, 2010).

Omeprazol 20 mg endovenoso de 12/12 h (possui diluente proprio), administrado em
bolus para protecdo gastrica.

Obs.: Foram administrados consecutivamente

Porém, o uso destas drogas apresenta de acordo com seu mecanismo, efeitos adversos
das drogas.

Diante do exposto acima, responda:

Nesta assisténcia de enfermagem referente a administracdo correta de medicacédo
assinale o que se deve levar em consideracdo para que sejam minimizados 0s erros na
administragdo medicamentosa:

() na administracdo correta na administracdo medicamentosa de acordo com a aula
explanada anteriormente ndo deve ser levado em consideracdo ahora certa na administracdo
medicamentosa, uma vez que 0s pacientes devem ser respeitados no seu horario de sono;

() no caso dos pacientes internados na UT]I, o estado hemodindmico dos pacientes sdo
avaliados na administracdo de sedativos, analgésicos e ansioliticos;

() observar os SSVV na administragcdo medicamentosa;

() os nove certos devem ser seguidos de maneira correta: paciente certo,

medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo da administracao,
orientagéo correta, forma certa, resposta certa.

b)Realize as intervencGes de enfermagem a este paciente partindo do pressuposto

seguranca do paciente na administracdo medicamentosa com énfase no estado hemodinamico,
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mecanismo de acao e interacdo medicamentosa das drogas administradas.

Estudo de Caso Clinico 2

AF., 89 anos, sexo masculino, portador de DM, pb6s operatério tardio de
revascularizacdo do miocéardio, na UTI com infeccdo de sitio cirdrgico (mediastinite e
infeccdo de safenectomia), IRC ndo dialitica. Apresenta-se instdvel hemodinamicamente,
leucocitose importante com valor de 23.000, hipotermia 35C, hipotenso em uso de
noradrenalina 16 mg em SF 0, 9% 234 ml a 15 ml/h em bomba de infus&o continua, mantendo
pressao sistolica entre 100 e 90 mmHg. Relata algia intensa em local cirdrgico, quanto ao
nivel de consciéncia com periodos de agitacdo psicomotora, ansiedade e insénia no periodo
noturno. Faz uso dos seguintes medicamentos:

Amiodarona200 mg via oral 1 x dia;

Sinvastatina 40 mg via oral a noite;

Alprazolam 0, 5 mg via oral & noite ;

Morfina 10 mg (diluir em 10 ml de agua destilada) administrar 2 ml dessa solucédo se
necessario (2mg) endovenoso in bolus;

Haloperidol1l mg endovenoso in bdlus se necessario, caso apresente confusdo mental e
agitacdo psicomotora;

Heparina 5.000 Ul SC 12/12 h;

Insulina NPH 20 Ul pela manha SC e 30 Ul a noite SC;

Insulina Regular SC conforme resultado de HGT (Hemoglicoteste): 160-200: 2 Ul

201-250:4 Ul; 251-300: 6 Ul, acima de 301: 8 Ul. Se HGT < 70 mg/dl administrar
glicose 50% 3 ampolas de 10 ml endovenoso.

Porém, o uso destas drogas apresenta de acordo com seu mecanismo, efeitos adversos
das drogas.

Diante do exposto acima, responda:

Nesta assisténcia de enfermagem referente a administragdo correta de medicacdo
assinale o que se deve levar em consideracdo para que sejam minimizados 0s erros na
administragdo medicamentosa:

(') na administragdo correta na administracdo medicamentosa de acordo com a aula
explanada anteriormente ndo deve ser levado em consideracdo a hora certa na administragéo
medicamentosa, uma vez que 0s pacientes devem ser respeitados no seu horario de sono;

() no caso dos pacientes internados na UT]I, o estado hemodindmico dos pacientes sdo
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avaliados na administracdo de sedativos, analgésicos e ansioliticos;

() observar os SSVV na administracdo medicamentosa;

() os nove certos devem ser seguidos de maneira correta: paciente certo,

medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo da administracao,
orientacéo correta, forma certa, resposta certa.

Realize as intervengdes de enfermagem a este paciente partindo do pressuposto
seguranca do paciente na administracdo medicamentosa com énfase no estado hemodinamico,
mecanismo de acdo, vias de administracdo, reacdes adversas e interacdo medicamentosa das

drogas administradas.

CONSIDERACOES FINAIS

A administracdo de MPP na Unidade de Terapia Intensiva é um procedimento
realizado pela equipe de enfermagem considerada corriqueira pautada por lei. Exige-se dos
profissionais técnicas e conhecimento cientifico para tal. Portanto, esta sequéncia didatica
sobre a administracdo de MPP em UTI, é de extrema importancia no auxilio desta funcdo no
intuito de restabelecer a satide do paciente e preservar a sua seguranca.

Neste contexto, exige que a equipe de enfermagem esteja bem preparada para evitar
que enganos e erros possam afetar de forma prejudicial a satde e a vida dos pacientes, sendo
de fundamental importancia que os profissionais de enfermagem tenham alto conhecimento
dos fatores de riscos dos medicamentos, como também serem qualificados para quea
preparacdo e administracdo dos medicamentos sejam de forma correta, melhorando cada vez
mais a qualidade e a seguranca de assisténcia prestada a clientela.

Nesta linha de pensamento, € importante desenvolver nestes profissionais a capacidade
do refletir e a condicdo resolutiva no que se refere a resolucdo de problemas, habilitando-os
ao trabalho e principalmente desenvolver o comprometimento com a constru¢cdo do seu

proprio conhecimento, no intuito de valorizar o ser humano e a vida.
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ANEXO A

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

Quadro 1: Medicamentos Potencialmente Perigosos
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Medicacdo: Analgésicas e Sedativas

Mecanismo de A¢ado

Interacéo
Medicamentosa

Intervencéo de
Enfermagem

Alprazolam/Frontal ®

Bromazepam/Lexotan®

Clonazepam/Rivotril®

Diazepam/Valium®

SNC/Efeito
Depressor/Indutor do
sono

Ansiolitico/depressao
do SNC

Atua inibindo os
neurotransmissores

Acéo ansiolitica,
sedativa,
miorrelaxante e
anticonvulsivante

Atua nos niveis do
SNC produzindo
depressao
generalizada,
sedacdo a curto
prazo, amnésia pos-
operatoria.
Analgésico narcético
de acdo rapida, curta
duragdo, opidide,
elevada poténcia
(100 vezes maior do
que a morfina).
Deprime o cortex
sensorial, diminui a
atividade motora e
altera a  funcdo
cerebelar.

Altera os efeitos da

Com
anticonvulsivantes,
anti histaminicos e
etanol efeitos
aditivos do SNC.

Uso com alcool e
drogas de acdo
central intensifica o
efeito sedativo; com
levodopa diminui o
efeitodessa droga.
Com uso de
depressores do SNC
aumenta o efeito
depressivo

Com digoxina ha
maior  risco  de
intoxicacao

digitdlica devido ao
aumento do nivel
sanguineo da
digoxina; com
fenobarbital aumenta
os efeitos de ambas.
Com alcool, anti-

histaminicos,
opidides E
sedativos/hipnaticos:
depressdo do
SNC/depressao

respiratoria.
Com morfina e
midazolam risco de
depressdo
respiratoria.

Depressao do SNC
em uso com anti-
histaminicos,

opidides e outros
sedativo/hipnoticos.
Com anti-

Orientar dieta rica em
fibras para amenizar
constipacdo; observar
sonoléncia, cefaléia,
confuséo e
inquietacao.

Orientar 0 paciente
para que mude de
posicéo lentamente
para  minimizar a
hipotensdo  postural,
durante a terapia.
Monitorar a funcdo

hepética e
hematoldgica e
avaliar: se 0 paciente
demonstra estar
sedado pela medicagéo
ou se  apresenta
sintomas de

dependéncia a droga.
Durante a ap6s a
administracao
monitorar: SSVV a
cada 15°; permanecer
em repouso por 3 h.
observar  sinais de
flebite se administrada
EV.

Monitorar sinais de

depressdo respiratdria
e apnéia.

Monitorar sinais de
depresséo respiratoria.

Monitorar sinais de
depressdo respiratoria.

Monitorar sinais de
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dopamina no SNC. hipertensivos causa depressao respiratoria.
hipotensdo  aditiva;

com depressores do

SNC(anti-

histaminicos,

opidides e

sedativos/hipnéticos)

causa depressdao do

SNC aditiva.
Efeito primrio no Potencializa o efeito Monitorar sinais de
SNC e na depressor no SNC depressdo respiratoria.
musculatura lisa. €Om 0 uso com anti-

histaminicos e

sedativos.

Bloqueia os efeitos Potencializa o efeito Monitorar sinais de

da histamina. depressor no SNC depressédo respiratoria.
com o uso com anti-
histaminicos e
sedativos.

Mecanismo de A¢do Interacéo Intervencgao de
Medicamentosa Enfermagem

Anticoagulante que Uso com 4cido Observar sinais de
acelera a formacgdo acetilsalicilico(AAS) sangramento,

de antitrombina Ill, e tromboliticos ha observando hematria,
neutraliza varios maior risco de fezes escuras,
fatores ativados da sangramento; com sangramento gengival

coagulacao. anti-histaminicos ha e nasal, sangue oculto
possivel diminuicdo nas fezes e
do efeito  hematocrito

anticoagulante  da baixo;monitorar TAP e
heparina; com a TTPa do paciente e
nitroglicerina | ajustar a dose de
efeito anticoagulante heparina, conforme

da heparina. necessario.

Heparina de baixo Com AAS e outros Observar sinais de
peso molecular. anticoagulantes e sangramento,

antiplaquetarios observando hematuria,

afetam a hemostasia.  fezes escuras,

sangramento gengival

e nasal, sangue oculto

nas fezes.

Monitorarhematocrito

e contagem de

Enoxaparina/Clexane®:20mg/0,4ml;
40mg/0,4ml; 60mg/0,4m ml

plaquetas e
sangramento em local
cirurgico.
Medicagéo: Insulinas Mecanismo de A¢do Interagéo Intervencéo de
Medicamentosa Enfermagem

Humana Regular E um horménio Com anti- Controle da glicemia

produzida e hipoglicemiantes sanguinea;Observar
armazenada nas orais, captopril  sinais de hipoglicemia
células das ilhotas possivel aumento do e hiperglicemia.
pancreéticas de efeito

Langerhans, das hipoglicémico; com

quais € liberada para adrenalina,

desempenhar anticoncepcionais,

importantes funcbes
(metabolismo de
carboidratos,

fenitoina,
furosemida,
glucagon e
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proteinas e gordura,
diminui a glicose
sanguinea);

inicio da acdo, 30’;
pico da acdo: 2 — 5h;
duracdo da acgdo: 5 —
8h; Obs.:a Unica que
pode ser utilizada EV
nos casos de
emergéncia

hormonios
tireoidianos ha
possivel  elevacdo

das concentraces de
glicose sanguinea e
maior possibilidade
de
hiperglicemia.com
uso  concomitante
com  norfloxacino
pode causar
hipoglicemia grave.

Humana NPH inicio da acfo 1 —
3H; pico da acéo: 6 —
8H; duragdo da acéo:
16 — 24H.
Medicagéo Mecanismo de Acdo Interacao Intervencéo de
Medicamentosa Enfermagem

Cloreto de Potassio 19, 1%

Mantém o equilibrio
acido-base, essencial
a transmissdo de

impulsos  nervosos,
contragéo do
masculo  cardiaco,
esquelético e liso,
secrecdo géstrica,
fungdo  renal e
metabolismo de

carboidratos.

Fonte: Micromedex(1974-2010)



ANEXO B

Quadro 2: Medicacgdes Utilizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Medicagdo: Antimicrobianos

Ceftriaxona/Rocefin®

Ciprofloxacino/Cipro®

Clindamicina/Dalacin “C” ®

Gentamicina/Garamicina®

Imipenen/Tienam®

Levofloxacino/Levotac®

Mecanismo de
Acao
Inibe a sintese da
célula e causa
instabilidade
osm@tica.

Inibe a replicacéo
e altera o DNA
da célula
bacteriana, tem
efeito bactericida.

Inibe sintese
protéica em
bactérias
suscetiveis.

Inibe a sintese

protéica
bacteriana ao
nivel do

ribossomo 30S

Liga-se a parede
celular
bacteriana, o que
resulta na
eliminacdo da
bactéria.

Antibacteriano

sintético de
amplo  espectro,
inibe a DNA-
girase, uma
enzima
necessaria a
replicao,
transcricdo,
restauracdo e

recombinacdo do
DNA.

Interacdo Medicamentosa

Com gentamicina, amicacina,
diuréticos de alca (furosemida) e
outras  drogas  nefrotoxicas
ocorre aumento da
nefrotoxidade.

Com antiacidos (hidroxido de
magnésio ou de aluminio) menor
absorc¢éo do cipro; com teofilina

(teolong) aumenta a
concentragdo  plasmética da
teofilina.

Com bloqueadores
neuromusculares possivel
aumento dos efeitos dessas

drogas.

Com anestésicos inalatorios ou
bloqueadores neuromusculares
(possivel paralisia respiratéria);
diuréticos de alca (maior
incidencia de otoxidade); com
outros  nefrotdxicos  (como
vancomicina)maior  risco de
nefrotoxidade.

Com aminoglicosideos
(garamicina e amicacina)
possivel inativacdo do efeito.

Com
magnésio  ou
suplementos  multivitaminicos
gue contém zinco possivel
interferéncia na absorcdo pelo
trato GlI.

antidcidos (célcio,
aluminio) e

33

Intervencéo de

Enfermagem
Monitorar volume
diurese e avaliar
marcadores renais

(uréia e creat.).

Avaliar 0s
antecedentes de
hipersensibilidade aos
outros antibidticos,
distirbios do SNC, uso
concomitante de
teofilina.

Monitorar a funcéo
intestinal e, na
presenca de diarréia,
colica abdominal,
febre e fezes

sanguinolenta,
comunicar o medico,
pois pode ser um sinal
de colite
pseudomembranosa
cujo sintomas podem
ter inicio até varias
semanas apds o inicio
da terapia.

Monitorar freqliéncia
respiratéria; Monitorar
volume diurese e
avaliar marcadores
renais (uréia e creat.)

Informar e observar as
reacOes adversas como
sinais de superinfcgdo:

febre, lingua
saburrosa, prurido,
diarréia ou  fezes
fétida.

Observar reacGes
adversas como:
presenca de rasch,

hipersensibilidade ou
fotofobia;  monitorar
exames laboratoriais
como TGO, TGP,
creatinina e fosfatase
alcalina pois podera
causar elevacdo nestes
exames.



Lindomicina/Frademicina

Meropenem/Meronem®

Metronidazol/Flagyl®

Polimixina B®

Piperacilina sddica,
Tazobactamsodico/Tazocin®

Fonte: Micromedex(1974-2010)

Inibe a sintese
protéica e adere
ao ribossomo da
bactéria.

Liga-se a parede
celular

bacteriana,
resultando na
eliminacéo da
bactéria.

Rompe o DNA e
a sintese protéica

em  organismos
suscetiveis.
Altera a
permeabilidade
da membrana
celular em
microorganismos
suscetiveis,
atividade
bactericida.
Liga-se a
membrana da
parede celular
bacteriana,
causando a
eliminacéo da
bactéria.

Com antidiarreicos reduz 90%
na absor¢do da lindomicina, €

recomendavel evitar 0 uso
concomitante  ou administrar
essas drogas 2h antes da

lindomicina; com blogueadoress
neuromusculares potencializa o
efeito dessas drogas

Com probenecida diminui a
excrecdo renal e aumenta os
niveis séricos.

Com amiodarona aumenta a
arritmia cardiaca

Com aminoglicosideos e outros
nefrotoxicos possui aumento da
nefrotoxidade; com anestésicos
ou bloqueadores
neuromusculares possiveis
paralisia muscular e aumento do
prolongamento do relaxamento
do masculo esquelético.

Com aminoglicosideos possivel
diminuicdo da meia vida dessas
drogas; com anfotericina B ou
diuréticos depletores de potassio
possivel ~ maior risco de
hipopotassemia; com
hepatotoxicos risco de aumento
da hepatoxicidade.
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Monitorar as funcgdes
hepaticas e
hematoldgicas
(leucocitos, plaquetas)
e se leucopenia ou
neutropenia,
comunicar o médico.

Atentar-se  para as
reagdes adversas como
prurido, constipacdo
ou diarréia, apnéia,
convulsdes, tontura ou
cefaléia.

Monitorar
frequéncia/arritmia
cardiaca.

Monitorar volume
diurese e avaliar
marcadores renais
(uréia e creat.);
monitorar possivel

depressdo respiratéria.

Monitorar niveis
séricos de potassio
sanguineo; monitorar
funcéo hepatica

observando ao valores
séricos das enzimas
hepéticas como TGO e
TGP; observar
ictericia da pele.



