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RESUMO

O time de medicacdo constitui-se como um grupo de trabalho formado por enfermeiros que se dedicam
as etapas do sistema de medicacdo, com uma certa uniformidade na realizagao das atividades, entretanto,
nao foi construida qualquer padronizacdo do seu processo de trabalho. Objetivo: descrever o preparo
de medicamentos enterais e solu¢des parenterais pelo time de medicagao na unidade neonatal. Método:
estudo qualitativo, descritivo, com o método pesquisa-acdo. Os sujeitos foram os enfermeiros do time de
medicacao da unidade neonatal. A coleta de dados foi constituida por: pesquisa de documentos; observacao
do preparo da medicacao; coleta de problemas na reuniao do time de medicagao. Resultados: atualizacao
do tema e das atribuicdes da equipe de enfermagem da unidade neonatal; construcdo de fluxogramas
relacionados ao preparo de medicamentos. Conclusao: o estudo possibilitou implementar intervengées
no preparo de medicamentos realizadas pelos sujeitos do estudo, padronizando as etapas e definindo as
relagées de trabalho da equipe de enfermagem.

Descritores: Seguranca do Paciente; Terapia Intensiva Neonatal; Sistemas de Medicacdo; Preparagdes Far-
macéuticas.
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INTRODUCAO

O time de medicacdo constitui-se como
um grupo de trabalho formado por enfermeiros
da unidade neonatal (UTIN) que se dedicam a
etapas do sistema de medicacao, desde a elabo-
racdo de protocolos e rotinas até o preparo de
medicamentos. Criado com foco na mitigacao de
erros de medicacao e com vistas a implantacao
de um novo processo de trabalho relacionado
a terapia medicamentosa na unidade neonatal.

O Time de Medicagao possui objetivos
gue norteiam seu trabalho, sdo eles: promover
revisodes, atualizacdes, discussdes e avaliacdo
dos protocolos; ser referéncia, elaborar e imple-
mentar, de maneira uniformizada, protocolos
relacionados ao preparo de medicamentos no
setor; monitorar eventos adversos ocasionados
pela administracao de medicamentos; respon-
der pareceres técnicos relacionados a terapia
medicamentosa, entre outros”

Considerando a realidade da unidade, tec-
nologia, insumos e equipamentos disponiveis,
o time da medicacdo atua como uma espécie de
“juiz", baseado nas boas praticas e na literatura,
julgando e tomando decisdes relacionadas a
todo o processo de terapia medicamentosa. A
prética clinica do grupo é mandatéria, sempre
pautada na legislacao vigente.

O Center of Diseases Control (CDC) and
Prevention, no seu guideline de prevencao de
Cateter, preconiza que equipes especializadas
de terapia intravenosa, denominadas “IV Team’,
sdo eficazes na reducao da incidéncia de infec-
¢oes relacionadas a cateter e de complicacées e
custos associados. Além disso, ainda informa que
o risco de infeccdo aumenta com a reducdo de
pessoal de enfermagem especializado®.

A seguranca do paciente é uma preocupa-
¢ao constante e eventos adversos relacionados a
medicamentos sao mais graves e mais frequen-
tes quando se trata de recém-nascidos (RN) de

muito baixo peso e de menor idade gestacional
internados em UTIN. Protocolos especializados
e o trabalho em equipe especializada devem
prevenir o erro humano. Parte dos erros esta
relacionada a processos complexos, fragmenta-
cao do atendimento, e falta de padronizacao®.

Os enfermeiros que compdem o time de
medicacdo sdo exclusivos para o preparo de
medicacdo, nao realizam assisténcia direta aos
recém-nascidos, sdo especializados no preparo
de medicamentos e na formulacdo de rotinas
relacionadas ao sistema de medicacao. Entre-
tanto, mesmo com uma equipe especializada no
preparo de medicamentos e existéncia de alguns
procedimentos operacionais padrao (POPs) rela-
cionados ao tema, o preparo de medicamentos
nao eratotalmente padronizado e era necessario
ampliar a discussao para aprimoramento deste
processo e revisdo do sistema de medicagdo na
unidade, com vistas a reducao de erros relacio-
nados a medicamentos.

E importante a construcdo de protocolos
para o preparo de medicamentos estabelecidos
pela propria unidade, voltados para cada reali-
dade institucional, pois uma rotina pré-estabe-
lecida pode nao conseguir alcancar resultados
satisfatorios™.

O objetivo do estudo foi descrever o
preparo de medicamentos enterais e solucdes
parenterais pelo time de medicacao na unidade
neonatal.

METODOS

Foi uma pesquisa qualitativa, com da-
dos descritivos e a estratégia metodoldgica
de pesquisa-acdo, um método utilizado
para transformar e melhorar a pratica pelos
proprios participantes e pesquisadores, com
participacdo efetiva do grupo investigado.
Sao identificados os problemas prioritarios,
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considerados como objeto da investigacao e
acoes necessdrias para corrigi-los sob a forma
de acées concretas®.

O cenario de estudo escolhido para a pes-
quisa foi a unidade neonatal de um hospital da
rede publica do estado, localizado na cidade
do Rio de Janeiro, por ser a unidade onde esta
inserido o grupo investigado, o time de medi-
cacao. Os sujeitos do estudo foram delimitados
previamente por enfermeiros que compdem o
time de medicacdo da unidade neonatal.

O estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa da instituicdo, onde cumpriu
todos os requisitos solicitados pela instituicao,
seguindo preceitos estabelecidos na resolucao
466/2012. Aprovado com o parecer n ° 146.409.

Foi realizado um levantamento inicial dos
problemas (fase exploratéria) que evidenciou
uma falta de padronizacao relacionada ao pre-
paro de medicamentos enterais e das solucoes
parenterais (tema da pesquisa) e identificou-se
a necessidade de se padronizar e descrever o
processo de trabalho do time de medicacao
no preparo de medicamentos (colocacao do
problema).

Para tal, foi necesséria a realizagdo de gru-
pos realizados com os pesquisadores e os par-
ticipantes do time de medicacao (seminarios).
Durante estas reunides foi definido o tema da
pesquisa e discutido problemas relacionados
ao preparo de medicacdo, buscando solucdes e
definindo diretrizes para a padronizacdo desta
etapa do processo de trabalho.

Para isto, foram necessarias atualizacdes do
grupo investigado por meio de: aulas tedricas
sobre o tema, solicitacdo de pareceres e suporte
tedrico-técnico de outros profissionais especia-
listas em assuntos de interesse (Comissao de
Controle e Infeccdo Hospitalar - CCIH, Banco de
Sangue, Farmacia e Almoxarifado); elaboracdo
de rotinas e POPs relacionados ao tema.

Para realizacdo dos seminarios foram uti-

lizadas as reunides do time de medicacao que
ja aconteciam regularmente na unidade. Todas
as reunides contaram com a presenca de um
pesquisador.

O semindrio produz material de natureza
tedrica (conceitos, material didatico, entre ou-
tros) e outro de natureza empirica (levantamen-
tos, discussao de problemas, analise da situacao,
etc.). Além dessas, pode haver uma outra parte
elaborada por colaboradores externos ou inter-
nos, que é o material didatico ou informativo
destinado ao grupo investigado, baseado nos
problemas encontrados®.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro
e fevereiro de 2014, de acordo com as etapas a
seguir: A primeira etapa da coleta foi constituida
pela pesquisa documental, realizada a partir da
busca de documentos produzidos pelo time de
medicac¢ao no periodo de agosto a dezembro de
2013. Foram pesquisados POPs, rotinas, livros de
comunicacao do time de medicacao e da equipe
de enfermagem.

A segunda etapa foi composta da pesquisa
de campo, sendo utilizado um roteiro de obser-
vacao sistematica participante do processo de
trabalho do time no preparo de medicamentos
enterais e solucdes parenterais.

A terceira etapa foi realizada mediante par-
ticipacao do pesquisador durante as reunides do
time, onde o grupo forneceu dados e elaborou
estratégias para o preparo de medicamentos
(plano de acao). Todos deram sua contribuicao
para construcao de acdes eficazes para a proble-
matica. Estes dados foram registrados em atas
que foram guardadas com os pesquisadores
para analise.

As reunides do time de medicacao também
foram utilizadas para atualizacdo de conhe-
cimentos relativos ao preparo de medicacao
(aprendizagem) e para retorno e apreciacao
pelos participantes das propostas construidas
(avaliacdo e divulgacao externa).
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Foi realizada atualizagcao do grupo sobre o
tema“Preparo de Medicamentos’, além de atua-
lizacao do quadro de diluicao de medicamentos.

Nestas reunides do grupo, também foi
identificado que nao havia a definicdo dos profis-
sionais de enfermagem que atuam na unidade.
Para tal, foi necessario discutir com o grupo a
definicdo das subcategorias de enfermagem
da unidade (enfermeiro lider, enfermeiro da
medicacao, enfermeiro da assisténcia e técnico
de enfermagem), a fim de delimitar a atuacdo do
enfermeiro do time de medicacdo e sua relacao
com outros membros da equipe de enfermagem
dentro do sistema de medicacao.

O plano de acdo iniciou com o resgate dos
dados, entdo foram determinadas pelo grupo
acoes com vistas ao aprimoramento do preparo
de medicamentos enterais e solucdes parente-
rais, com a construcao de fluxogramas.

Os fluxogramas representaram uma se-
quéncia operacional de todos os passos do
processo, descrevendo a interacao entre os pro-
fissionais de saude que participam do sistema
de medicacao, de que forma interagem entre
si e com os enfermeiros do time de medicacao,
definindo o papel de cada um dentro da fase de
preparo de medicamentos realizado pelo time
de medicacao. Foi possivel identificar falhas e
inadequacgdes, com a proposicao de medidas
gue pudessem aperfeicoar o processo de tra-
balho do grupo.

Para isto, os fluxogramas foram construidos
jd com insercdao ou modificacbes de algumas
acoes sugeridas pelo grupo para corrigir pos-
siveis distorcdes nao previstas nos POPs e em
acordo com a literatura e legislacao vigente.

Os fluxogramas foram apresentados, avalia-
dos e aprovados pelos enfermeiros do time de
medicagao, em seis grupos realizados, um por
turno de trabalho.

RESULTADOS

Na unidade neonatal pesquisada, a equipe
de enfermagem é composta de enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Todos os integrantes
da equipe perpassam pelo processo de trabalho
do time de medicacdo e tém seu papel dentro
do sistema de medicacao.

A partir da conceituacao de todos os pro-
fissionais de enfermagem que perpassam pelo
processo de trabalho do time de medicacao
foram elaborados 3 fluxogramas de preparo de
medicamentos expostos a seguir:

Nesta etapa, segundo POP da unidade, é
preconizada a lavagem simples das maos, com
agua e sabao comum, até o antebraco, para os
dois enfermeiros da medicacao.

A bancada, cubas e bandejas sao desinfe-
tadas com gaze nao estéril embebida em alcool
70% por 3 vezes, trocando a gaze e esperando
a secagem natural entre cada uma. Sao reali-
zados movimentos unidirecionais durante a
desinfeccao.

A sala de preparo de medicacado é exclusiva
par este fim, possui armarios, bancada seca, ilumi-
nacao prépria e refrigeracao central da instituicao,
apresenta uma pequena abertura na porta, para
0 caso de necessidade de comunicagao com
enfermeiros da medicacao durante o preparo de
medicamentos. Os itens de conferéncia da sala
sdao: termoémetro da geladeira e ambiente, psico-
trépicos e recursos materiais necessarios. Caso
falte algum material, estes sao repostos antes da
atividade de preparo de medicamentos.

As etiquetas sao separadas em grupos
por nome do medicamento enteral antes do
preparo.

Os recursos materiais e medicamentos sao
reunidos sobre a bancada previamente limpa.
Sdo selecionadas almotolias de alcool 70 %,
seringas, agulhas, gaze, luvas de procedimento
e uma bandeja previamente limpa.
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Quadro 1. Quadro de Atribuicdes da Equipe de Enfermagem da Unidade Neonatal Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto, RJ, 2014.

Funcao

Atribuicao

Enfermeiro Lider

Enfermeiro responsdvel na assisténcia por cada turno de doze horas, podendo ser do servico
diurno ou noturno. Lidera toda a equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem do seu turno
de trabalho. Assume func¢des administrativas e de supervisao dos cuidados de enfermagem.

de Medicacédo ou

icacao

Enfermeiro do Time

Enfermeiro da Med-

Enfermeiro responsavel pelo preparo de medicamentos durante todo seu turno de trabalho.
Atua na sala de preparo de medicacéo. Integrante do time de medicacgéo, colabora com a chefia
e rotina nas atividades que visam a organizacdo e administracdo do servico, relacionadas ao
sistema de medicacao. Se divide em:

Primeiro enfermeiro do time de medicacao - enfermeiro responsavel pelo preparo propriamente
dito das solucdes parenterais. Entra em campo estéril e realiza paramentacdo completa. Em
conjunto com o segundo enfermeiro, realiza o preparo

Segundo enfermeiro do time de medicagdo - enfermeiro que assessora o primeiro enfermeiro
do time de medicacdo no preparo das solucdes parenterais. Nao entra em campo estéril e ndo
usa paramentacdo completa. Confecciona rétulos de etiquetas de medicacdo e realiza conferén-

cia da prescricdo médica. Responsavel em conjunto com o primeiro enfermeiro pelo preparo de
medicamentos enterais

Enfermeiro da As-
sisténcia

Enfermeiro que responde por um setor da unidade neonatal. Presta assisténcia integral e cuidados
diretos aos recém-nascidos de risco e supervisiona a equipe de técnicos de enfermagem do setor.

Técnico de Enfer-
magem

Técnico de enfermagem que presta assisténcia integral aos recém-nascidos de menor complexi-
dade, de acordo com a escala de tarefas elaborada pelo enfermeiro lider. Supervisionado direta-
mente pelo enfermeiro da assisténcia e indiretamente pelo enfermeiro lider do turno de trabalho.

Fonte: pelo autor

Figura 1. Fluxograma de Preparo de Medicamentos Enterais pelo Time de Medicacdo da Unidade

neonatal. RJ, 2014.
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Fonte: pelos autores.
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Sao confeccionados o mapa e as etiquetas
de medicacao, elaborados a partir da prescricao
médica do dia anterior.

A paramentacdo para o preparo de medi-
camentos enterais é jaleco, gorro, cabelo preso
e mascara.

Na unidade de pesquisa nado é realizada a
particdo ou maceracdo/trituracdo de compri-
midos para aspiracao de dose prescrita. Desta
forma, os medicamentos disponiveis na institui-
¢ao, apenas na apresentacao de comprimidos,
sdo enviados ao Servico de Farmacia para ma-
nipulagao e transformacgao na forma de solugao.

A dose aspirada é protegida, em geral, com
aagulha que foi utilizada para aspiracao da dose.
As seringas sao rotuladas com as etiquetas de
medicacao e acondicionadas, temporiariamente,
em cubas que se localizam ao lado da area de
preparo de medicamentos, até o término do
preparo de todos os medicamentos enterais do
turno de 12 horas, quando sao transferidos para
caixas plasticas e acondicionados no refrigera-
dor. As caixas sdo identificadas e divididas por
horario, para facilitar a distribuicdo dos medica-
mentos daquele determinado horario aprazado
para administracgao.

Ap06s a confeccao da prescricdo médica do
dia, que tem validade de 24 horas, o enfermeiro
do time de medicacao confere os medicamen-
tos enterais da prescricdo com o seu mapa de
medicacao. Caso o medicamento enteral seja
suspenso, este é desprezado, caso seja alterado,
0 mapa e etiquetas sao alterados e o medica-
mento é novamente preparado.

Com a observacao de que hda pouca va-
riacdo na prescricao médica de medicamento
enterais e doses e com base na premissa que a
terapia medicamentosa ndo pode ser interrom-
pida, os medicamentos enterais sao preparados
para turnos de 12 horas.

Os medicamentos enterais sao retirados
do refrigerador aproximadamente meia hora

antes do horario em que serdao administrados
e distribuidos em cubas individualizadas por
recém-nascido.

Os enfermeiros do time de medicacao
procedem a organizacao de cubas, bandejas e
outros materiais utilizados no preparo de me-
dicamentos enterais e realizam a higienizacao
das maos.

Os medicamentos enterais na unidade
neonatal podem ser administrados tanto pelo
enfermeiro quanto pelo técnico de enferma-
gem que se encontra na assisténcia, realizando
a dupla checagem com as devidas recomen-
dac¢des do enfermeiro da medicacdo. Antes
de administrar o medicamento, o profissional
deverd confirmar a identificacdo do recém-
-nascido, o nome correto do medicamento,
via de administracdo, aprazamento e dose do
medicamento.

Apds administrar o medicamento, o enfer-
meiro da assisténcia ou técnico de enfermagem
checa a prescricao médica. No caso de a prescri-
cdo ainda néao ter sido confeccionada, esta s6
serd checada ap6s sua confeccao. Além disso, é
registrado na folha de balanco hidrico o volume
administrado.

Para o segundo enfermeiro, é preconizada
apenas a higienizacao das maos. Nao é neces-
saria a antissepsia cirdrgica das maos ou “deger-
macdo das maos’, termo como é conhecida a
antissepsia cirdrgica na unidade neonatal.

A bancada é desinfetada novamente e as
etiquetas sao separadas por horario, de acordo
com a prescricao médica.

Nesta fase, ocorre a realizacao de uma lista
nominal de RNs internados na unidade em uso
de psicotrépicos e medicamentos especiais. Sao
confeccionados formularios proprios para cada
tipo de medicamento.

O enfermeiro lider confere os formularios
de controle interno para medicamento psico-
tropico ou especial, além da prescricdo médica
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Figura 2. Fluxograma de Preparo das Solugdes Parenterais pelo Time de Medicacao da Unidade

neonatal. RJ, 2014 (parte 1).
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Fonte: pelos autores.

e encaminha toda a documentacdo ao Servico
de Farmicia.

O segundo enfermeiro seleciona todos os
materiais de almoxarifado, farmacia, estéril e de
apoio, necessarios para o preparo das solucoes
parenterais.

Enquanto o segundo enfermeiro do time
de medicacao organiza o processo preliminar
do preparo da solucao parenteral, o primeiro
enfermeiro também realiza algumas atividades
preliminares, como a paramentac¢do com gorro
e mascara e a degermacao completa. Apds a
degermacao, veste o capote estéril, com o auxilio
do segundo enfemeiro e calca luvas estéreis para
o preparo das solucdes parenterais.

Apds a primeira etapa do Preparo de So-
lucbes Parenterais pelo Time de Medicacao,
seguem para a segunda etapa.

Da mesma forma como ocorre no pre-
paro de medicamentos enterais, o segundo
enfermeiro do time de medicacdo, confere o

mapa de medicacdo e a etiqueta de solucao
parenteral de pequeno volume e administracao
intermitente com a prescricdo vigente, que
pode ser a prescricdo médica do dia anterior,
caso a hova prescricao médica nao tenha sido
confeccionada.

Ap6s a confeccao da prescricdo médica do
dia, o enfermeiro do time de medicacéo realiza
todo este processo de conferéncia novamente.

Caso a solucao parenteral de pequeno vo-
lume e administragao intermitente seja incluida,
suspensa ou alterada, o mapa de medicacdo e as
etiquetas de medicacao sdo alteradas de acordo
com a prescricao médica vigente.

Caso nao conste na prescricdo médica
qualquer alteracdo no tipo e na dose da solucao
parenteral de pequeno volume e administracao
intermitente, o mapa de medicacao e as eti-
quetas de medicacao sdo mantidos e o preparo
prossegue nos hordrios de aprazamento da
prescricao médica.
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Figura 3. Fluxograma de Preparo das Solu¢des Parenterais pelo Time de Medicacao da Unidade
Neonatal. RJ, 2014 (parte 2).
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De acordo com a rotina da unidade, o pre-
paro de solugdes parenterais ocorre momentos
antes das solucdes serem administradas.

Ap6s a conferéncia da nova prescricao mé-
dica, sao confeccionados rétulos, padronizados
pela instituicdo, para solucdes parenterais de
infusdo continua, seja de pequeno ou grande
volume.

Além disso, é verificado o prazo de validade
do equipo de infusao continua, utilizado em
sistemas fechados e bombas peristalticas, cujo
prazo de trocas é estabelecido a cada 96 horas,
pela CCIH. Caso seja a data de troca, esta infor-
macao é registrada no mapa de medicagao. Da-
nulas e extensores que acompanham o sistema
de infusdo sdo trocados junto com os equipos.

Os equipos de Nutricdao Parenteral Total
(NPT), extensores das solugbes parenterais
de administracao intermitente e das solucdes

perfusor ou

mantém na seringa higienizacdo das maos

Checa a Prescricéo

Recebe e administra as medica¢des
de acordo com aprazamento

Médica

parenterais de pequeno volume em infusdo
continua (sistema aberto) sao trocadas a cada
etapa.

O rétulo de soro confeccionado para as
solucdes parenterais de grande e pequeno vo-
lume e infusdo continua contém as seguintes
informacdes: Nome, clinica, leito, hora de inicio,
hora de término, nimero de gotas por minuto,
volume total, soro, medicamentos, dosagens e
assinatura do enfermeiro.

A desinfeccao de ampolas e frascos é reali-
zada com gaze embebida em alcool 70% por 3
vezes, trocando a gaze e esperando a secagem
natural entre cada uma. Sao realizados movi-
mentos unidirecionais durante a desinfeccdo,
conforme preconizado pela CCIH dainstituicao.

Apos esta etapa, o segundo enfermeiro
abre o campo estéril e as embalagens do mate-
rial previamente reunido, e entrega ao primeiro
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enfermeiro da medicacdo, que se encontra
aguardando e devidamente paramentado.

O primeiro enfermeiro recebe todo o
material do segundo enfermeiro de forma as-
séptica, de modo que ndo contamine o campo
estéril, para isto o material é passado da mao
do segundo enfermeiro para a mao do primeiro
enfermeiro, de modo que a embalagem fique
com o segundo enfermeiro e o material estéril
contido dentro da embalagem fique voltado
para o primeiro enfermeiro.

As solucdes contidas em ampolas e fras-
cos sdo disponibilizadas ao primeiro enfermeiro
do time de medicacao de modo que ndo entrem
em contato com este. Sao abertos pelo segundo
enfermeiro e inspecionados quanto a validade e
integridade, conduzidos em direcdo ao primeiro
enfermeiro que aspira as solucdes, sem qualquer
contato com ampolas e frascos.

O Quadro de diluicdo de medicamentos
do setor é consultado nesta fase (Nome do
medicamento, Condi¢ées de Armazenamento,
Solucdes para Diluicao, Solu¢cdes Compativeis,
Tempo de infusao do medicamento, Estabilidade
apos reconstituicdo e Observacdes).

Caso seja uma solucao parenteral de
pequeno volume, de administracdo em bo-
lus, durante o preparo a seringa permanece
acoplada na agulha, utilizada como protetor
de seringa. A solucédo parenteral de pequeno
volume, que se apresenta com um tempo de
infusdo pré-determinado (rapida, lenta, con-
tinua) é acoplada a um perfusor para uso em
bombas de seringa.

No caso de solugdes parenterais de grande
volume e infusdo continua, o medicamento é
aspirado de frascos e ampolas, e acoplado em
equipos de sistemas fechados para bombas
peristalticas, datados com prazo de validade.

Apos receber a solucdo parenteral, o se-
gundo enfermeiro confere a dose e rotula as
seringas com a etiqueta de medicacao (solugdes

parenterais de pequeno volume e administracdo
intermitente) ou rétulo de soro (solucdes paren-
terais de grande ou pequeno volume e infusdo
continua) previamente confeccionado.

Apos aidentificacao das solucdes parente-
rais, o segundo enfermeiro procede a higieniza-
¢do das maos.

Apds a entrega das solucdes parenterais
ao segundo enfermeiro, o primeiro enfermeiro
retira gorro e mascara, capote e luvas, nesta or-
dem, dobra o capote com a parte interna voltada
para si e a parte estéril para dentro, de modo a
manté-lo limpo.

O primeiro enfermeiro procede a organi-
zacao de cubas, bandejas e outros materiais
utilizados no preparo das solucdes parenterais,
e logo ap6s, realiza a higienizacdo das maos.

As fases de administracdao e checagem
sdo semelhantes a descrita no fluxograma de
preparo de medicamentos enterais, exceto com
relacdo a categoria que realiza a administracdo
de solugdes parenterais. Medicamentos ou solu-
¢Oes parenterais em cateteres venosos centrais
sdo administrados somente por enfermeiros e
acessos venosos periféricos por enfermeiros ou
técnicos de enfermagem.

Apds a administracdo do medicamento,
enfermeiro da assisténcia ou técnico de enfer-
magem realiza o monitoramento do paciente
quanto a possiveis efeitos do medicamento.
Caso estes ocorram, comunica ao enfermeiro
da medicacdo e ao enfermeiro lider qualquer
evento adverso do medicamento administrado.
Registra no prontuario.

DISCUSSAO

A area de preparo de solucdes parenterais
deve ser exclusiva para esta finalidade, devido
a complexidade e riscos. O acesso ao ambiente
de preparo das solucdes parenterais deve ser
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restrito aos profissionais diretamente envolvidos
nesta pratica®.

O local de preparo de medicacao deve ser
um ambiente de modo a evitar interrupcdes
durante a preparacdao do medicamento. Deve
ser evitada a circulacao de pessoas na sala, além
de verificar e controlar a temperatura no local®.

A lavagem simples das maos pode ser
realizada antes do preparo e manipulacao de
medicamentos, entretanto o recomendado é
utilizar a preparacao alcodlica (friccdo antissép-
tica), como meio preferido para a higiene das
maos antes da manipulacdao de medicamentos?.

Entretanto, foi observado que a realizacao
da lavagem simples das maos ainda é uma
pratica frequente antes do preparo de medica-
mentos. Assim, esta pratica foi substituida pela
fricccao alcodlica, como recomenda a literatura.

Com relacao aos equipamentos de
protecao pessoal, estes devem ser utilizados
de acordo com os protocolos institucionais®.
A CCIH da instituicao é a responsavel por nor-
matizar equipamentos de protecdo individual
e paramentacao em procedimentos, com vistas
a seguranca do profissional e do paciente.

Os artigos e superficies que podem ser
submetidos ao alcool sao superficies de mobi-
liarios, bancadas e equipamentos como ampolas
e vidros. As aplicacdes devem ser de friccdo com
alcool 70%, por trés vezes consecutivas, esperan-
do a secagem do alcool a cada friccdo®- Nesse
sentido, preconiza-se que a bancadasejalimpae
desinfetada antes do preparo de medicamentos,
com alcool a 70%?.

A protecdo da seringa com agulhas para
medicamentos enterais pode levar a erros de
medicacgao relacionados a via de administracao
errada, bem como causar acidentes com perfu-
rocortantes.

A particao de comprimidos é realizada
principalmente para criancas e idosos, que sdo
populacdes mais vulnerdveis as consequéncias

clinicas negativas dessa pratica, ocasionadas
pela possibilidade de imprecisdo na dosagem,
principalmente nos comprimidos que nao apre-
sentem sulcos indicativos de particdo®.

A organizacao do medicamento em ban-
dejas quando ha medicamentos de diferentes
pacientes pode aumentar as chances de troca
de pacientes"?,

Para o preparo de solugdes parenterais
é necessario o uso de técnicas e medidas que
assegurem sua integridade microbioldgica e seu
equilibrio fisico-quimico®. Por isso é importan-
te realizar medidas relacionadas a prevencao
de contaminacdo das solucdes e infeccoes de
corrente sanguinea, estabelecendo protocolos
padronizados no setor, validados de acordo com
arealidade e clientela atendida, sempre levando
em conta a legislacao, literatura vigente e pro-
tocolos estabelecidos pela CCIH.

A realizacao da desinfeccao da bancada por
ocasido do preparo de medicamento oral nao
exime a repeticao desta por ocasiao do preparo
das solucdes parenterais, a fim de evitar conta-
minacao do preparo de medicamentos enterais.

A hora de preparo de medicamentos deve
ser considerada com relacao ao prazo de esta-
bilidade p6s-reconstituicdo/diluicao, pois esta
pode ser alterada quando o profissional prepara
o medicamento com muita antecedéncia do
hordrio em que serd administrado ou prepara
os medicamentos sem observar protocolos de
diluicao"™.

Os equipos de solucgdes parenterais, con-
juntos secundarios e dispositivos adicionais
utilizados na conexao do equipo devem ser
trocados no minimo em 96 horas até 7 dias. As
solucdes parenterais tém validade de 24 horas
em sistemas fechado de infusdo continua®.

Os equipos utilizados na administracao de
emulsodes lipidicas, NPT e solucdes parenterais
de infusao intermitente devem ser trocados a
cada 24 horas®.
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Entretanto, a legislagdo vigente recomen-
da que os rétulos devem ser corretamente
identificados com o nome do paciente, leito/
registro, nome do produto, descricao qualitati-
va e quantitativa dos componentes aditivados
na solucao, volume, velocidade de infusdo, via
de administracao, data e horario de preparo e
identificacdo de quem preparou®.

Assim, dados como a data e hora de pre-
paro, registro do RN, velocidade de infusao e
via de administracao nao estavam preconizados
no rétulo padronizado na unidade neonatal.
O registro destes dados no rétulo de soro de-
pendia da disponibilidade de cada enfermeiro
da medicacdao em registra-los, a cada turno de
trabalho, fazendo com que, por muitas vezes,
fossem esquecidos, principalmente, a data e
o registro do RN. A via de administracdo rara-
mente era registrada, visto que estes rétulos de
soro sao utilizados apenas para administracao
de solucdes parenterais. Diante do exposto, o
grupo decidiu reformular o rétulo de soro com
o acréscimo de informacdes que contemplem a
legislacao vigente.

Com relacdo a ampolas e frascos de so-
lucdes parenterais, a friccdo do gargalo deve
ser realizada com alcool por 3 vezes, secando
naturalmente, antes do uso *'2. Além disso,
no preparo das solucdes parenterais devem ser
seguidas as recomendacdes da CCIH quanto a
desinfeccdo de frascos e ampolas®.

Antes do preparo de solucdes parenterais
é necessario inspecionar a medicacdao em rela-
cdo asuaintegridade fisica e quimica, desinfetar
a superficie de trabalho e bandejas com a solu-
cao estabelecida pela CCIH®,

Com relacao a paramentacao, a técnica
utilizada para dobradura do capote, visando
manté-lo limpo pode levar a contaminacdo do
campo estéril, uma vez que apds sua primeira
utilizacdo nédo se pode assegurar a esterilidade
do capote, até sua préxima utilizacao. Além

disso, nao ha na literatura recomendacdes com
niveis de evidéncia que preconizem o uso de
capote estéril durante o preparo de solugdes
parenterais.

Devido a grande variabilidade de me-
dicamentos, o tempo de estabilidade apés a
reconstituicdo é diferenciado, por isto, sugere-
-se que o preparo seja efetuado imediatamente
antes da administracao, a fim de minimizar a
possibilidade de erros e possivel diminuicao do
efeito terapéutico®.

Medicamentos devem ser separados indi-
vidualmente, apds o preparo, verificando nome,
dosagem e data de validade®.

Deve-se implantar a dupla checagem pela
enfermagem antes da administracdo do medi-
camento. A dupla checagem é particularmente
importante para medicamentos prescritos em
Pediatria e Unidades de Tratamento Intensivo,
principalmente no momento da administra-
cao"?,

A equipe de enfermagem deve seguir
alguns itens de verificacdo para administracao
segura de medicamentos: paciente certo; medi-
camento certo; via certa; hora certa; dose certa;
documentacao certa (Registro certo).Vale a pena
ressaltar um dltimo item denominado Orienta-
cdo correta, que diz respeito a esclarecer duvidas
sobre a razdo da indicacdao do medicamento,
sua posologia ou outra informacao antes de
administra-lo ao paciente (neste caso familiares)
junto ao prescritor’?,

Alguns eventos adversos que ocorrem
com medicamentos podem estar na prépria
especificidade do tratamento intensivo ne-
onatal. A administracdo de medicamentos
em RN exige a realizacao de diversos célculos
para se obter a dosagem certa, intervalos ri-
gorosos de medicamentos e estreita margem
terapéutica. A complexidade da dosagem
influencia em uma maior quantidade de pro-
cessos em sua manipulacao, como diluicbes e
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fracionamentos. Assim como, peculiaridades
na administracdo do medicamento, como a
necessidade de bombas infusoras, para que
0s proprios medicamentos nao causem lesao
vascular, entre outras®.

Entretanto, nao havia qualquer sistematiza-
¢do do monitoramento do paciente quanto aos
eventos adversos relacionados a terapia medi-
camentosa na unidade neonatal, dificultando
a investigacao e a implementacdao de medidas
para a prevencdo de novos eventos deste tipo,
baseado em possiveis estatisticas relacionadas
aos tipos e causas.

Além disso, a falta de registro frequente,
mesmo quando era necessaria a prescricao de
medicamentos para reverter o possivel efeito
adverso, criava dificuldades para relaciona-lo,
posteriormente, ao evento ocorrido.

Todo evento adverso ocorrido relaciona-
do a terapia infusional deve ser devidamente
investigado com base em registros do proble-
ma. Em funcdo da suspeita e do resultado da
investigacao, devem ser implementadas a¢oes
para corrigir a possibilidade de nova ocorréncia
do evento®.

Na ultima reunido do time de medicacao,
o grupo decidiu pela confeccdo de um formu-
lario de notificacdo de eventos adversos que
contemple possiveis efeitos indesejados com
medicamentos.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel reconhecer o
processo de trabalho do time da medicacao
relacionado ao preparo de medicamentos (pes-
quisa), desvelando suas etapas e nuances, com
intuito de planejar e implementar intervencbes
(acao) neste processo.

Varias partes do preparo de medicamentos
ja se encontravam estruturadas, entretanto, era

preciso agrupa-las, criando elos entre si e carac-
terizando um sistema de trabalho.

Um aspecto a ser observado é o fato das
mudancas no processo de trabalho do grupo
terem sido iniciadas durante o estudo, gerando
um impacto imediato na atuacdo do time de
medicacao, a partir da atualizacdo do preparo de
medicamentos e das atribui¢es de enfermagem
da unidade neonatal, que permitiram conceituar
as relagdes entre a equipe de enfermagem e os
outros profissionais que atuam neste processo
de trabalho.

Além disso, potencializaram solugdes per-
tinentes aos problemas do time, todas geradas
pelos sujeitos que demonstraram ter conhe-
cimento dos problemas relacionados ao seu
cotidiano, tornando-o rico e objetivo.
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