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INTRODUCAO Nos ultimos anos, nota-se a crescente procura pelos servicos de pronto
atendimento nos hospitais, a populacdo busca um atendimento mais répido, eficaz e que seja agil
na resolucao dos problemas. Tal fato que na maioria das vezes, gera superlotacao das unidades e
aglomeracao de pessoas em corredores enquanto aguardam atendimento (SOUSA et al., 2017).
Em estudo Buboltz, Silveira e Neves (2015), apontam que os pais que procuram o pronto socorro
com seus filhos, deve-se pela falta de assisténcia a baixa e média complexidade encontrada nas
Estratégias de Saude da Familia. Assim recorrem ao pronto socorro na busca de um atendimento
mais rapido e com maior resolugao. Nesse sentido buscam-se avangos para segurancga da crianca
internada, criando estratégias para um cuidado seguro, principalmente quando relacionadas a
padronizagdo de preparo e administracdo de medicamentos. Mostrando assim a importancia de
boas praticas relacionadas a assisténcia de enfermagem (WEGNER et al.,2017). Pesquisa
realizada por Pereira; Mansur e lonemoto (2016), mostra que os profissionais possuem muita
inseguranga no tratamento de doencas quando relacionadas as criancas. Afirmam ainda, que os
profissionais ndo possuem conhecimentos de sinais especificos de parada cardiorrespiratéria
(PCR) em crianca e expressam medo de manejar a crianca em PCR. Sabendo da importancia do
atendimento correto da crianga, busco em meu estudo me inteirar sobre o atendimento da crianca
no pronto socorro, tendo em vistas a diluicdo de medicagdes para crianca e o uso de medicacoes
em parada cardiorrespiratéria. Diante o exposto este trabalho tem por objetivo, descrever sobre
acao realizada com profissionais da enfermagem referente a padronizacdo das medicagdes
utilizadas em criancas na unidade de Pronto socorro de um hospital do sul do Brasil
METODOLOGIA Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, no desenvolvimento de uma
Metodologia da Problematizagdo (MP), com o Arco de Maguerez, com base em vivéncias no
ambiente hospitalar, a partir da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado em Enfermagem
IT (ECSEII), da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI. Foi
solicitado pelas docentes que aplicassem a MP como base de estudos, sendo esta composta por
cinco etapas segundo o Arco de Maguerez, sendo elas: observacao da realidade; levantamento dos
pontos-chaves; teorizacdo dos pontos-chaves; construgdo de hipoteses de solugdo e aplicagdo a

(D

Yy

2
it
fwad
y

-
™



Bioeconomia:
DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL f_.

L]
UNIJUI 2019 o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica

SALAO no ’MA
CONHECIMENT AXIV Jormada de Pesquisa

XX Jormada de Extensao

Evento: XXVII Semindario de Iniciacdo Cientifica

realidade, a partir destas etapas é possivel avaliar a realidade que se pretende investigar
(ESPERIDIAO et al, 2017). RESULTADOS E DISCUSSOES Apés dias de estdgio na unidade do
Pronto Socorro, pude observar que a equipe de enfermagem se manteve muito unida, todos
trabalhando em sintonia com um objetivo em comum, o bem estar do paciente. Mesmo nas
situagoes mais dificeis os profissionais mantiveram-se ao lado dos usudrios prestando seu apoio e
solidariedade. Um fato que chamou a atengao foi sobre a dificuldade da equipe na diluicoes das
medicacoes realizadas em criancas e a desatualizacao das tabelas de padroes de medicagoes e
diluicoes utilizadas em PCR de crianga.Por vezes, presenciei que alguns profissionais ndo sabiam
como diluir as medicagdes e tinham ddvidas sobre qual solucdo utilizar para diluir. Alguns
apresentaram dificuldade em reconhecer a estabilidade das medicagdes. Sabe-se que no hospital
somente possui padronizacdo de diluicao e estabilidade de medicamentos para adulto. Tendo em
vista o exposto, elencou-se como tema de estudo a dificuldade dos profissionais na diluicdo de
medicacdes para crianca. Os pontos-chaves elencados foram os seguintes: conhecimento
insuficiente sobre o tempo de estabilidade e diluigdes das medicagcdes para criangas; nao possuir
tabela padronizada para diluicio de medicamentos para criangas; tabela desatualizada para uso
em PCR em crianga. Na terceira etapa, que consiste na teorizagdo, € o momento de buscar e
construir respostas elaboradas para o problema. No que diz respeito a diluicdo de medicamentos o
Ministério da Satude juntamente com a ANVISA montaram um protocolo de seguranc¢a na
prescricao, uso e administracdo de medicamentos, o qual visa evitar erros e garantir a seqguranca
do paciente. (BRASIL, 2013). A administracao de medicamentos exige profissional capacitado,
cuidado intenso e conhecimentos especificos, pois qualquer erro na administracdao podera causar
lesoes ao paciente (OLIVEIRA et al., 2019). Santos (2017), destaca que é de suma importancia o
conhecimento e habilidade dos profissionais, na correta administracdo de medicamentos e
principalmente na identificagdo de PCR, para se obter éxito na ressuscitacao e bem estar do
paciente. No que tange, pacientes pediatricos envolvem maior cuidado no que se refere a
medicamentos, pois estes fazem parte de um grupo mais vulneravel a reagoes medicamentosas,
por possuirem caracteristicas especificas que se modificam durante seu desenvolvimento
(TONELLO, et al., 2013). Segundo Strbova et al., (2015) a diluicao de medicacdes em
componentes errados, pode causar uma dissolugdo incompleta da medicagao, precipitagdo do
farmaco, redugdo no periodo de estabilidade, além de poder causar danos ao paciente, é
imprescindivel a diluicdo correta, pois nem todos os medicamentos se diluem com o mesmo
diluente.Tonello et al., (2013) destaca ainda que a enfermagem possui muitos desafios
relacionados a medicacoes de criancas, sendo eles o modo de diluicdo, a estabilidade e
armazenamento. Cabe ao enfermeiro torna apta a sua equipe e disseminar o conhecimento acerca
de tal processo. A acao de cada medicamento pode ser comprometida quando ndo se tem garantia
de estabilidade, podendo assim mudar seus efeitos, o que faz necessario que ao diluir o
medicamento seja considerado, a hora de diluigdo e o prazo de estabilidade apos a diluigéao,
mostrando assim a necessidade de utilizar uma tabela que sinaliza as principais diluigoes e
estabilidades (CAMERINI; SILVA, 2011). No que tange as medicagdes utilizadas para criangas, a
reutilizacdo das medicagdes diluidas em frasco - ampola dentro do periodo de estabilidade é
corriqueiro, pois geralmente sao prescritas doses muito pequenas e bem menores que as que
possuem no frasco apos a diluigdo (PEREIRA, 2018).Como estratégia de solugdo, foi entao
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elaborada as seguintes hipoteses: agao educacional em loco e atualizacdo com padronizagdo de
tabela de diluicdo de medicamentos para uso em criancas (APENDICE I e II), com o objetivo de
proporcionar maior seguranca para equipe de enfermagem em um pronto socorro. A etapa final é
0 momento em que se poe em pratica todo o conhecimento adquirido no decorrer das etapas do
arco. No primeiro momento foi realizada a busca a respeito das diluicdes e estabilidades de
medicamentos atualizada no site da ANVISA, apds foi elaborada a tabela com algumas das
medicagOes mais utilizadas no pronto atendimento. Realizei entdo, conversa com a farmacéutica, a
enfermeira gestora e enfermeira assistencial sobre a necessidade e a importancia da atualizacdo
da tabela. A elaboracao da tabela padronizada foi bem aceita pelos profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem, pois iria auxilia-los para a aplicagdo correta e evitar eventos adversos.
No entanto a farmacéutica nao dispos de tempo necessario para conferir a tabela, para que possa
ser aplicada. Optei entdo por realizar acdo educacional com a equipe de técnicos de enfermagem
do turno da manhd, juntamente com a enfermeira gestora e a assistencial, em uma sala privativa
do setor, explicando a tabela, e esclarecendo as duvidas existentes, deixei copias da tabela com a
enfermagem e com a farmacéutica do setor. CONSIDERACOES FINAIS A utilizacdo da
metodologia da problematizagdo nos campos de estagio sustenta a construgao do processo
educativo e reflexivo e contribui para a humanizacdo e seguranca do cuidado, a partir das
vivéncias do cotidiano hospitalar, pois nos instiga a refletir a respeito das situagdes encontradas
identificando os problemas, buscar apoio tedrico e apresentar solugdes. A partir dela é possivel
transformar a realidade dos campos de pratica, em que podemos desenvolver as competéncias e
habilidades como futuros enfermeiros.A elaboracao deste trabalho ampliou conhecimentos acerca
das diluicbes das medicagdes usadas em criangas, tempo de estabilidade, possibilidades de
diluicdo dos medicamentos, agdo, e possiveis consequéncias de manejo inadequado destas, além
de ajudar a esclarecer duvidas existentes da equipe no atendimento a criancas. Agdes
educacionais permanentes no pronto socorro sao importantes e visam aperfeicoamento,
qualificagao, padronizacao das agdes e da assisténcia de enfermagem no uso de medicamentos em
criancas.
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TAEBELA DE MEDICAMENTOS E DILUICOES PAFA CRIANCA NO PRONTO SOCORRO

MEDICAMENTOS ACAD DILUICAD ESTAEILIDADE
Aciclovir 230mg InfeccZo pelo vins da kerpes 10 ml AD 12hs e TA
Fedilnir Tmg/ml (3F0,9% oa 56 735)
Ampiciling 300me & 1g Eartericida de amplo espectro 300mg - 3 ml AD EhzTA
lzg-10ml AD
Anfotericina B Slms Antifimgico 10 ml de AD 24hs TA ou 7 dizs refrigerada
Peediluir em 5G 5% Nio retirar da geladeira
Cefepime 1g e 1z Amtimicrobiano lz— 10 ml AT ou 3F0,9% 12hs TA ou 3 dizs refmigerado
Fedilnir 50mg/ml
Cefiriagone 1z Amntibacterizne comtra gram - l gem 10 ml AD Ghes TA ou 24h: refrigerado
Deametazona Jmz ml Melhora da fangZo pulmonar EW direto ou dibmdo em 5F0,9% 14 h: TA
Dipircna 500mg ml Amalzesico & Anfitermico AT Tan imediato
Furosemida I img/ml Driuretica SFD,8% 14 bz Protegido da luz
CGentamicing 20me Eartericida gram - 2m] + Bml de 5FD,9% = 10ml Tan imediato
Hidrocortizona Glicorticoids Iml AD - 100 mg 14hs TA ou 3 dizs refmigerado
100me ou 500ms 4 ml AD - 500mg
Meropenem 300me Eartericida 10 ml AD Tan imediato
Fedilnir 23mg/ml
Piperaciling + tazobactam 4,32 Eartericida 20 ml de AD ou 5F0,5%% 14hs TA ou 45hs refigerado
Fedilnir 40mg/ml
Cracilina 500mgs Trztamerto de infecgdes por estaflecoces | 3 mlde 3FOF: ou AD 3 diaz TA ou | zemana refizerado
Eenzilpenicilina Antibiotico 5.000.000 UT em B ml de 14h: TA
AD ou SF0,8% = 10ml
Feedituir 30.000 Ul'ml
Vancomicina 500mg Antibiotico S00mE - 10 ml AD 14h: TA
14 dias reffigerado
Fonte: hitp://wer.anvisa. gov br/datavizafila_bula fmPBesultadp asps
Abrevizmras: AD: Apua destilada; 5F0,2%: Solugdo Fisielogica 0,2%; 3G3% OU 3G10%: Selugio Glicesada Sou 10%
TA:- Temperatura Ambients; & P.M - Conforme Prezcrigde Madica; EV: Endovencse; FC- Freguéncia Cardiaca
TABELA DE MEDICACOES E DILUICOES NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM CRIANCAS
MEDICAMENTO ACAOD DILUTICAD ESTABILIDADE
Adrenaling 1zl Aumento da FC Iml + & ml 5F0,9% 24h=TA
Protezido da lnz
Bicarborate de sedio 5.4% | Correas de analize metaholica 1amp. + 10ml 5F0,5% 24hsTA
1-1MLEG
Gluconate de caldo 10% Tratamento da hipocalcemia 2zuda Arzpizar a dose prescriia e dihor em | Uso meediato
100mg ml AD
Diazepam Zadacac besal amte: de procedimentos Puro C.EM Uzo mediato
Spagml
Fentanila Analzesico opioids EF0,9%, BGF% ou CRPAL 24h=TA
S0mcz/ml
Midaralam Sedativo CERRL Uso muediato
Img/ml
ezl
Panrunamio Jmz/eml Falaxamts pescular potente CPHL Uzo mediato
Fonte: httpe! . anvisa. gov b datavizafila_ula/fmBesultado asp=
Abrevizturzs: AD: Agoa destilada; SF0,8%%: Solagde Fisiologica 0,0%; 3G3% OU 3G510%: Solugdo Glicesada jou 10%
TA: Temperatura Ambieste; & P - Conforme Prascricio Madica; EV: Endovencao; FC: Frequéscia Cardiaca
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