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Resumo

Objetivo: descrever o desenvolvimento de protocolo farmacoterapéutico acerca dos medicamentos prevalentes em unidade
pediatrica. Método: pesquisa metodoldgica, conduzida entre fevereiro e junho de 2024, em duas fases: 12) diagndstico
situacional; 2%) construgao do protocolo que se subdividiu em trés momentos: revisdo integrativa de literatura; levantamento das
monografias dos medicamentos no Drugdex-Micromedex® e WeMEDS®; e estruturagdo do protocolo, cuja validagéo sera posterior.
Resultados: o escopo do protocolo denominado “Protocolo assistencial farmacoterapéutico em pediatria” se embasou no guia
de elaboragéo do Ministério da Saude e Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo e Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation 11. Foi composto por 12 propriedades farmacoldgicas e farmacéuticas dos medicamentos intravenosos (classe
terapéutica, usos clinicos, potencial hidrogeniénico, osmolaridade, estabilidade, armazenamento, reconstitui¢do, diluicao, tempo
de infusdo, interagdo medicamentosa, manejo terapéutico, e reacdes adversas e alteragdes laboratoriais) e sete propriedades
dos medicamentos orais (classe terapéutica, usos clinicos, apresentagao, administracao, interacdo medicamentosa, manejo
terapéutico, e reagdes adversas e alteragdes laboratoriais). Conclusdo e implicagdes para a pratica: o protocolo configura
uma opc¢ao tecnoldgica que permeara acesso as informacdes fidedignas sobre propriedades farmacolégicas e farmacéuticas
dos medicamentos prevalentes na unidade pediatrica, ampliando o conhecimento da equipe de enfermagem de modo pratico

e acessivel, assegurando uma assisténcia medicamentosa segura a crianga hospitalizada.

Palavras-chave: Crianca Hospitalizada; Erros de Medicagéao; Equipe de Enfermagem; Pesquisa Metodolégica em Enfermagem; Protocolo.

ABSTRACT

Objective: to describe the development of a pharmacotherapeutic protocol regarding prevalent medications in a pediatric unit.
Method: methodological research, conducted between February and June 2024, in two phases: 1) situational diagnosis; 2™)
construction of a protocol that was subdivided into three moments: integrative literature review; survey of medication monographs
in Drugdex-Micromedex® and WeMEDS®; and protocol structuring, whose validity will be a later phase. Results: the scope of the
protocol called “Pharmacotherapeutic care protocol in pediatrics” was based on the preparation guide of the Ministry of Health
and Regional Nursing Council of Sdo Paulo and Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il. It was composed of 12
pharmacological and pharmaceutical properties of intravenous medications (therapeutic class, clinical uses, hydrogen potential,
osmolarity, stability, storage, reconstitution, dilution, infusion time, medication interaction, therapeutic management, and adverse
reactions and laboratory alterations) and seven properties of oral medications (therapeutic class, clinical uses, presentation,
administration, medication interaction, therapeutic management, and adverse reactions and laboratory alterations). Conclusion
and implications for practice: the protocol configures a technological option that will permeate access to reliable information on
the pharmacological and pharmaceutical properties of medications prevalent in the pediatric unit, expanding the nursing team’s
knowledge in a practical and accessible manner, ensuring safe medication care for hospitalized children.

Keywords: Chil, Hospitalized; Medication Errors; Nursing Methodology Research; Nursing, Team; Protocol.

RESUMEN

Objetivo: describir el desarrollo de un protocolo farmacoterapéutico sobre medicamentos prevalentes en una unidad pediatrica.
Método: investigacion metodoldgica, realizada entre febrero y junio de 2024, en dos fases: 12) diagnéstico situacional; 22)
construccion del protocolo, el cual se subdividié en tres momentos: revision integradora de la literatura; levantamiento de
monografias de medicamentos en Drugdex-Micromedex® y WeMEDS®; y estructuracion del protocolo, cuya validacion sera una
fase posterior. Resultados: el alcance del protocolo denominado “Protocolo de asistencia farmacoterapéutica en pediatria” se
basé en la guia de elaboracion del Ministerio de Salud y Consejo Regional de Enfermeria de Sao Pauloy la Appraisal of Guidelines
for Research and Evaluation |l. Estaba compuesto por 12 propiedades farmacoldgicas y farmacéuticas de los medicamentos
intravenosos (clase terapéutica, usos clinicos, potencial de hidrégeno, osmolaridad, estabilidad, almacenamiento, reconstitucion,
dilucién, tiempo de infusién, interaccion farmacoldgica, manejo terapéutico, y reacciones adversas y cambios de laboratorio)
y siete propiedades de los medicamentos orales (clase terapéutica, usos clinicos, presentacion, administracion, interacciones
medicamentosas, manejo terapéutico, y reacciones adversas y cambios de laboratorio). Conclusién e implicaciones para la
practica: el protocolo configura una opcién tecnoldgica que permitird acceder a informacion confiable sobre las propiedades
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farmacolégicas y farmacéuticas de los medicamentos prevalentes en la unidad pediatrica, ampliando el conocimiento del equipo

de enfermeria de forma practica y accesible, garantizando una asistencia segura con la medicacion. al nifio hospitalizado.

Palabras-clave: Errores de Medicacion; Grupo de Enfermeria; Investigacion Metodolégica en Enfermeria; Nifio Hospitalizado; Protocolo.

INTRODUGAO

A administragéo de medicamentos € um processo intrinsecamente
multidisciplinar, envolvendo diversos profissionais de saude.
Embora n&o se restrinja exclusivamente aos profissionais de
enfermagem, é inegavel que essa equipe desempenha um
papel crucial nesse contexto, abarcando atividades que vao
desde o aprazamento até a administragdo de medicamentos,
todas sob a sua responsabilidade, a fim de garantir praticas
seguras e eficazes.'?

Nesse processo, ocorre a interacdo complexa de fatores que
envolvem o enfermeiro, o individuo e a seguranga. Assim, essa
pratica é caracterizada como uma das atividades mais criticas
da enfermagem, especialmente no ambito da neonatologia e
da pediatria, requerendo assisténcia presencial do enfermeiro,
profissional prioritario na execugao e supervisao dessa pratica.®

Conforme o Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que
regulamenta a Lei do Exercicio Profissional n® 7.498, de 25 de
junho de 1986, em seu Artigo 82, inciso Il, alinea f, cabe a esse
profissional participar da elaboracéo de medidas de prevencéo
e controle sistematizado de danos que possam ser causados ao
paciente durante a assisténcia de enfermagem.* O Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugéo
COFEN n° 564, de 06 de dezembro de 2017, estabelece, em seu
Artigo 78, que a equipe de enfermagem n&o deve administrar
medicamentos sem conhecer a finalidade, agcdo da droga, via
de administracéo e potenciais riscos, respeitando as diferentes
formagdes profissionais que constituem a equipe.®

Contudo, a administracdo de medicamentos é tema
amplamente abordado no meio cientifico e académico, mediante
sua associagao a altas incidéncias de complicagbes para o
paciente submetido a esse procedimento.® Por essa razéo,
destaca-se a importancia da adogédo de boas praticas que
resultam em conhecimentos cientificos e habilidades necessarias
para o estabelecimento e manutencéo de uma pratica segura
e de qualidade no preparo e administracdo de medicamentos,
visando prevenir e controlar erros.”

Essa necessidade pode ser explicada pelo conhecimento
técnico-cientifico exigido nessa pratica, uma vez que a
administracéo de medicamentos ndo se caracteriza como um
procedimento simples. Pelo contrario, € um processo que requer
do profissional envolvido conhecimento em farmacologia, incluindo
farmacodinamica, farmacocinética, efeitos colaterais, reagdes
adversas, incompatibilidade interagées medicamentosas, além
do conhecimento sobre métodos, vias de administragéo, agoes,
reconstituicéo, diluicdes e propriedades dos medicamentos quanto
as suas caracteristicas vesicantes e irritantes, osmolaridade e
potencial hidrogeniénico (pH).32

Na pediatria, a administragéo de medicamentos apresenta
desafios adicionais, devido a imaturidade fisiolégica das criangas

e afalta de politicas publicas e farmacéuticas que considerem as
especificidades desse grupo etario, tornando-os mais suscetiveis
a erros de medicacgéo. Estima-se que a possibilidade de um erro
causar dano seja trés vezes maior em criangas hospitalizadas,
0 que exige medidas especificas para garantir a seguranca e
eficacia dos tratamentos.®

Estudo relata as preocupacgbes expressas pela equipe de
enfermagem em relacéo as dificuldades no entendimento e
memorizagao dos cuidados associados ao preparo e & administracéo
de medicamentos, especialmente antimicrobianos, devido a alta
prescricéo dessa classe e ao surgimento de rea¢des adversas, como
hepatotoxicidade e nefrotoxicidade. Desconhecer agbes especificas
relacionadas aos medicamentos pode impactar negativamente os
cuidados prestados, culminando em erros de medicag&o.

Estudo desenvolvido em unidade neonatal relatou
511 eventos adversos, dos quais 68,1% envolveram erros na
administracido de medicamentos e 65,4% relacionavam-se a
falha no intervalo de administracado. Os erros mais frequentes
envolveram o uso de antimicrobianos, sedacéo e analgesia.® Tanto
este estudo quanto outro realizado em clinica pediatrica de
hospital publico destacam a necessidade de os profissionais
de saude deterem conhecimento tedrico e pratico sobre as
caracteristicas fisico-quimicas, farmacoldgicas e farmacéuticas
dos medicamentos para minimizar os riscos aos pacientes
assistidos. Ressalta-se a necessidade premente da equipe de
saude refletir sobre a responsabilidade inerente a prescrigao,
preparo e administragdo de medicamentos. E essencial criar
um ambiente adequado que promova a pratica da “medicacao
segura”, garantindo a seguranca da populagao infantil no uso
de medicamentos.®*®

Entende-se que n&o basta que o medicamento seja seguro em
seu sentido intrinseco, deve-se também garantir a seguranca de seu
processo de uso.!! Portanto, torna-se imperativo instrumentalizar
enfermeiros com conhecimentos especificos sobre cada medicamento
utilizado, indicando a necessidade de reestruturar processos e criar
estratégias e ferramentas que visem a seguranga do paciente para
reduzir riscos e danos evitaveis associados a assisténcia.®

Desafios dessa ordem podem requerer a produgao de
alternativas tecnoldgicas, como a construcéo de protocolos, que
consiste na descri¢cdo de uma situagao especifica de assisténcia/
cuidado, contendo detalhes operacionais e especifica¢des sobre
o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais
nas decisbes de assisténcia para a prevengao, recuperag¢ao ou
reabilitacao da saude. Cabe ao enfermeiro desenvolver e aprimorar
seu processo de trabalho diante da terapia medicamentosa,
podendo utilizar instrumentos e tecnologias sustentados em
evidéncias cientificas para qualificar o cuidado realizado e
atuar na prevencédo de danos causados pelo uso incorreto de
medicamentos.?
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O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer
praticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade
das informagdes e condutas entre os membros da equipe de
saude, estabelecendo limites de ag@o e cooperacgéo entre 0s
profissionais. Protocolos sdo instrumentos legais construidos dentro
dos principios da pratica baseada em evidéncias, oferecendo
as melhores opgdes de cuidado disponiveis.'

Diante do exposto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo
para a criacao do “Protocolo assistencial farmacoterapéutico em
pediatria”, que visa aprimorar a assisténcia e garantir a seguranca da
terapia medicamentosa por meio do conhecimento das caracteristicas
intrinsecas dos medicamentos, a fim de favorecer atomada de decisdo
consciente na pratica clinica. O protocolo agrega informagoes que
representam a melhor alternativa de cuidado disponivel, embasada
em pesquisas. Recomenda-se que as atribui¢cbes da enfermagem
sejam regulamentadas por protocolos, assegurando a organizacdo
do trabalho e o cumprimento das legislagcbes relacionadas ao
preparo e administragdo de medicamentos.'?

Ademais, foram realizadas buscas na literatura sobre a
criacdo de protocolos farmacoterapéutico em pediatria, porém os
resultados s&o incipientes, o que justifica este estudo. Portanto,
para o desenvolvimento deste, a seguinte questéo foi proposta:
como desenvolver um protocolo farmacoterapéutico acerca
dos medicamentos prevalentes em unidade pediatrica? Para
tanto, o objetivo foi descrever o desenvolvimento de protocolo
farmacoterapéutico acerca dos medicamentos prevalentes em
unidade pediatrica.

METODO

Trata-se de pesquisa metodoldgica em enfermagem indicada
nainvestigacao dos métodos, envolvendo a produgéo-construgéo,
validagéo e avaliacdo desses, com foco no desenvolvimento de
novos instrumentos-produtos, como protocolo assistencial.™

Assim, na elaboragéo, foram percorridas duas fases: 12)
diagndstico situacional; 2%) construgdo do protocolo, que se
subdividiu em trés momentos, a saber: a) revisdo integrativa
de literatura (RIL); b) levantamento das monografias dos
medicamentos no Drugdex-Micromedex® e WeMEDS®; c)
estruturagdo do protocolo (Figura 1). A validagdo de conteudo
do protocolo construido sera a fase posterior.

Primeira fase

A primeira fase consistiu em realizar o diagndstico situacional,
a fim de identificar os medicamentos mais prescritos na clinica
pediatrica para compor o protocolo. Para tal, foi realizado
levantamento de prontuarios, especificamente da unidade de
internacéo pediatrica, entre agosto e outubro de 2023, no setor
de arquivo de hospital publico localizado no interior do estado do
Rio de Janeiro, Brasil. Com relagéo a populacéo do estudo, foram
avaliados, retrospectivamente, todos os pacientes internados
na unidade pediatrica no recorte temporal que compreendeu
o periodo de maio de 2022 a maio de 2023. Este periodo foi
escolhido de forma a levantar os medicamentos mais prescritos
no ultimo ano.

Identificagdo dos
medicamentos prevalentes

Definigdo dos objetivos e da
populacgédo-alvo

Balizar o conteudo tedrico e
percurso metodologico

Revisao de literatura e
recomendagdes

Levantamento das monografias dos
medicamentos no recurso informacional e app

Estruturagéo do
protocolo

Identificagdo dos elementos
constituintes do protocolo

Estabelecimento da estrutura
conceitual

Figura 1 - Operacionalizacdo metodoldgica para construcdo de protocolo sobre as propriedades farmacoterapéuticas na pedi-
atria de hospital publico do interior do estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2024.
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Destaca-se que a amostragem foi do tipo ndo probabilistica
intencional, visando captar o maior nimero possivel de prontuarios
diante do recorte temporal estabelecido. Prescri¢des contendo
dois ou mais medicamentos independentemente da via, prescritos
em prontuarios de criangas de 0 a 12 anos de idade, foram
incluidos. Prontuarios indisponiveis para acesso no momento da
coleta de dados e/ou aqueles com baixa completude dos dados
foram excluidos. Ressalta-se que ndo houve calculo amostral
visando levantar o maximo de prontuarios disponiveis diante do
recorte temporal determinado.

O cenario estudado foi um hospital publico de autarquia
municipal, destinado ao atendimento pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). A referida instituicdo foi elencada devido a alta rotatividade de
pacientes, recebendo ndo somente a populagéo do municipio onde
esta localizada, como também de regibes vizinhas, configurando
porta de entrada para unidades solicitantes, por ser de grande porte
e possuir maternidade de referéncia na regido. Além disso, conta
com bercario, emergéncia pediatrica “porta aberta” e unidade de
internacéo pediatrica, que atendem ampla variedade de diagnosticos
clinicos, viabilizando o estudo sobre as caracteristicas intrinsecas
dos medicamentos mais prescritos na unidade pediatrica. Todavia,
néo dispde de centro de terapia intensiva pediatrica e neonatal;
nesses casos, conta com a central de regulagéo de vagas para
referenciar criangas de maior gravidade para outra unidade de satde.

O levantamento de dados foi conduzido por meio de
prontuarios fisicos na prescricdo médica de cada criancga.
Destaca-se que os pacientes foram identificados por meio de
cédigo alfanumérico (recém-nascido 1 (RN 1);crianca 1 (Cri 1)...)
que servem apenas para validar a individualidade da informacé&o,
nao sendo considerado objeto de analise. A digitacdo ocorreu em
uma planilha do Microsoft Excel®, criada pelos pesquisadores
contendo variaveis relativas aos dados sociodemograficos, como
sexo, idade, cor, diagndstico médico, etc., e variaveis relativas a
terapia farmacolégica, como nome do medicamento de acordo
com a Denominagao Comum Brasileira, classificagéo terapéutica
adotada pela Organizagcdo Mundial da Saude Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System (ATC), quantidade de
medicamentos prescritos, dose, via e horario de administracao.

A coleta ocorreu através de dois alunos de graduacao, sob
a supervisao da orientadora e do coorientador. Como forma de
verificar se os objetivos seriam atendidos, trés prontuarios foram
testados, nao sendo esses incluidos na amostra. Para andlise
dos medicamentos levantados, foram calculadas proporgoes e
medidas de tendéncia central, que compdem a estatistica basica.

A segunda fase refere-se a construgcdo do protocolo
conduzida entre fevereiro e junho de 2024, que se subdividiu
em trés momentos, a saber:

Segunda fase - primeiro momento - revisédo de
literatura

Nesse momento, realizou-se RIL, objetivando buscar
informagdes atualizadas sobre o percurso metodolégico e
elementos constituintes, para identificar, analisar e sintetizar dados
fidedignos e atuais acerca do assunto, a fim de balizar o contetido

tedrico do protocolo. A construcdo de protocolos em enfermagem
deve atender aos preceitos da pratica baseada em evidéncias,
as normas e aos regulamentos da instituicdo onde sera utilizado.

A questao de investigagao foi formulada a partir da estratégia
de busca conhecida pelo acrénimo PICo, no qual: Populagéo
(P): crianga; Interesse (l): percurso metodoldgico na construgéo
de protocolos; Contexto (Co): enfermagem.

Nesta diretiva, a busca norteou-se pela questao de pesquisa:
qual o percurso metodoldgico utilizado na area da enfermagem
para construgéo de protocolos? A coleta de dados ocorreu no
formulério de busca avangada dos recursos informacionais a
seguir: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Scientific Eletronic Library online (SciELO); US
National Library of Medicine National Institutes Of Health (PubMed);
e Portal de Periddicos da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O levantamento foi realizado em junho de 2024, conduzido por
meio dos descritores controlados/padronizados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Heading
(MeSH) em portugués, inglés e espanhol, associados em dupla e
emtrio por meio do operador booleano “AND”, utilizando as aspas
() para restringir e estabelecer a ordem dos termos compostos.
Assim, a estratégia de busca foi: (tw:(“Guias como Assunto”)) AND
(tw:(“Estudos de Validagao”)) AND (tw:(“Avaliagao em Enfermagem”))
AND (tw:(“Protocolos Clinicos”)) AND (Tw:(“Enfermagem”)).

Foram incluidos estudos originais, disponiveis na integra
e que respondessem a pergunta de pesquisa, publicados nos
ultimos cinco anos. Foram excluidos cartas, editoriais, manuais e
produc¢des que abarcavam outro tipo de techologia que ndo fosse
protocolo clinico. Os filtros aplicados contemplaram os artigos
completos publicados em portugués, espanhol e inglés, tratando dos
elementos da pergunta de pesquisa. O recorte temporal respeitou
0s ultimos cinco anos, visando obter informagdes atualizadas que
subsidiassem a base do conhecimento que constitui o protocolo.

Afase de busca e de sele¢do das publica¢des foi realizada
por dois autores de forma independente. Contudo, os dois
revisores utilizaram as mesmas estratégias de busca, realizando,
assim, a leitura e avaliagédo dos titulos e resumos dos artigos
selecionados nos recursos informacionais, em conformidade
com os critérios de inclusédo/exclusao definidos. Nao houve
divergéncias entre os revisores, pois ambos concordaram
com quais estudos atendiam aos elementos necessarios para
responder a pergunta de pesquisa.

Utilizou-se instrumento elaborado pelos autores visando
caracterizar cada produgéo selecionada para o estudo. Assim,
os estudos foram organizados em planilha no Microsoft Excel®
2007 contendo o titulo, objetivo do estudo, periddico, recurso
informacional, ano, autores e delineamento do estudo.

Segunda fase - segundo momento - levantamento
das monografias dos medicamentos no
Micromedex® e WeMEDS®

Foi realizado levantamento das monografias (informagdes
técnicas) dos medicamentos mais prescritos na pediatria
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anteriormente identificados (12 etapa). Para tal, a plataforma
Drugdex-Micromedex® foi consultada para obter informagdes
acerca dainteragdo medicamentosa, manejo terapéutico e classe
terapéutica, por se tratar de um sistema de apoio a decisao
clinica que propicia ferramentas necessarias a atuagéo dos
profissionais de saude.'® Ademais, essa plataforma é utilizada
no Brasil e no mundo na elaboracdo de documentos oficiais
sobre medicamentos, como o Formulario Terapéutico Nacional,
relatérios técnicos e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
da Comisséao Nacional de Incorporacgao de Tecnologia no Sistema
Unico de Salde, subsidiando varios trabalhos publicados em
revistas cientificas nacionais e internacionais.'®'®

Todavia, por se tratar de recurso informacional internacional,
algumas formulagdes medicamentosas, amplamente utilizadas
no Brasil, ndo foram encontradas. Diante disto, 0 WeMEDS®2° foi
consultado. Trata-se de aplicativo criado por universidades brasileiras
que contém informagdes sobre especialidades médicas. Neste
aplicativo, foram consultadas informagées acerca de nome comercial,
nome genérico, diluicéo, reconstituicdo, conduta terapéutica, e reacdes
adversas e alteracdes laboratoriais. Adicionalmente, estudo'® aponta
0 WeMEDS® como um dos aplicativos com grande pontuagéo no
que tange a checagem de interag6es medicamentosas, atividades
de cunho educacional continuo e disponibilidade de medicamentos
no SUS, como algumas das fungdes ofertadas pelo aplicativo,
gue se mantém inovando e realizando melhorias constantemente,
ratificando o acesso deste no presente estudo. As duas plataformas
consultadas podem ser acessadas gratuitamente, e o download
pode ser feito em plataformas de acesso disponiveis.

Vale ressaltar que algumas caracteristicas intrinsecas dos
medicamentos prevalentes nao foram encontradas nos referidos
aplicativos; portanto, outras fontes/evidéncias especificas no
assunto foram consultadas no que tange a informacdes acerca de
pH, osmolaridade, estabilidade, armazenamento e uso clinico.?"?

Todos os dados coletados nas duas bases foram compilados
e formatados em uma tabela feita no Microsoft Excel®.

Segunda fase - terceiro momento - estruturacao do
protocolo

Neste momento, realizou-se a estruturagdo do protocolo,
que, em razdo do tema especifico para a enfermagem, além das
evidéncias cientificas encontradas, outras recomendacdes foram
acatadas como forma de balizar o contetido teérico e o percurso
metodoldgico utilizado diante da construgéo do protocolo em
consonéncia com orgdos e sociedades competentes voltados
a assisténcia de enfermagem. Assim, as diretrizes seguidas
embasaram a abrangéncia das informagdes, demonstrando o
rigor da constru¢do diante da realidade local e da viabilidade
do uso do protocolo na pratica clinica.

O protocolo se embasou no Guia de Elaboragao: Escopo para
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,? no Guia para a
Construgao de Protocolos Assistenciais em Enfermagem, ' bem
como no Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
11.° Este ultimo foi observado até o item 12 do dominio 3 (rigor

do desenvolvimento), visto que os demais itens se referem a
validagao do instrumento, que sera fase posterior.?®

O estudo atendeu a Resolugéo n° 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Satide, sendo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, sob Parecer
n° 6.102.295 e Certificado de Apresentacdo para Apreciagao
Etica n® 69759523.1.0000.8160. A dispensa do uso de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e fundamenta nos
termos: levantamento retrospectivo de dados em prontuarios e,
portanto, ndo intervencionista; por ndo haver riscos fisicos e/ou
bioldgicos para o paciente; populagao do estudo sem seguimento
na instituicdo, além da confidencialidade da identificagdo dos
pacientes por meio de cédigos alfanuméricos.

RESULTADOS

Nesta se¢éo, os resultados serdo apresentados de acordo
com as etapas utilizadas para a construg¢éo do protocolo intitulado
“Protocolo farmacoterapéutico em pediatria”.

Primeira fase - diagnostico situacional

Foram selecionados 664 prontuarios que atendiam aos
critérios de inclusdo. Desses, 36 foram excluidos devido a
incompletude dos dados e a suspenséo de medicagbes ao longo
dainternagéo. Foram analisadas 628 prescri¢gdes, contendo um
total de 3.030 medicamentos. A média de medicamentos por
prescricao foi de 4,8, variando de 2 a 14 medicamentos, sendo a
via de administragéo endovenosa mais utilizada, como descrita
a seguir. A faixa etaria com maior frequéncia foi de 29 dias a
2 anos, correspondendo a 329 casos (52,4%).

Entre os medicamentos prescritos na unidade de internacao
pediatrica, foram identificadas cinco classes terapéuticas, como
classe N (sistema nervoso central) e classe J (anti-infeccioso para
uso sistémico), com 93,9% (n=590), sendo as mais prevalentes,
seguidas da classe A (trato alimentar e metabolismo), com 89,7%
(n=563), e classe R (sistema respiratorio), com 74,8% (n=470).
Entre os anti-infecciosos de uso sistémico, a ceftriaxona foi a
mais prescrita, representando 31,7% (n=199). Quanto a via de
administracdo, a parenteral foi a mais prevalente, com 71,7%
(n=2163), seguida da via oral, com 10,4% (n=314).

Segunda fase - construcao do protocolo

A partir das fases e momentos descritos anteriormente,
foi delineada uma versao do protocolo assistencial acerca das
propriedades farmacoldgicas e farmacéuticas dos medicamentos
prescritos a crianga hospitalizada em unidade pediatrica.
Buscando identificar o percurso metodoldgico utilizado na area
da enfermagem para construcéo de protocolos, realizou-se a RIL.

A busca resultou na seguinte distribuicio entre as publica¢des
encontradas em cada recurso informacional, totalizando
393 publicagdes: LILACS (n = 65); SciELO (n=20); PubMed
(n=93); e Portal CAPES (n=215). Em seguida, analisaram-se as
publicagdes encontradas e depois foram excluidos os manuscritos
duplicados pelo titulo e resumo (n = 18). Depois, excluiram-se
estudos mediante a leitura de cada titulo, resumo e emprego
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dos critérios de inclusdo. Assim, apos a leitura e avaliagéo final,
cinco estudos foram incluidos na revis&o.
Diante de evidéncias selecionadas e por meio da convergéncia
dos assuntos, além do percurso metodoldgico seguido para a
construcdo do protocolo, os estudos apresentaram os elementos
que constituem um protocolo, tais como ficha de apresentacao,
nome do protocolo, introdugao, revisores do escopo, justificativa para
a proposta, objetivo, populagao-alvo, descricdo do procedimento,
glossario, referéncias e anexos, além de informagdes voltadas
para as circunstancias clinicas especificas de cada protocolo.
Nesta compreensao, a identificacdo dos medicamentos
predominantes nas prescri¢es, somada a sintese das informacdes
obtidas na RIL®*-34 e nas recomendagdes do guia de elaboragéo
do Ministério da Saude e Conselho Regional de Enfermagem de
Séao Paulo e Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
I1,'228.2% orientou a elaboragéo de protocolo que seja facil leitura,
confidvel e embasado em evidéncias cientificas. O objetivo é
que o protocolo responda as questbes relevantes da pratica
de saude, abordando as caracteristicas intrinsecas de cada
medicamento, aqui referidas como propriedades farmacologicas e
farmacéuticas que contribuam para a melhoria do conhecimento,
atitudes e praticas da equipe de enfermagem em relagéo a terapia
medicamentosa implementada na pratica clinica pediatrica.
Assim, o protocolo denominado “Protocolo assistencial
farmacoterapéutico em pediatria” (Suplementar 1) foi composto
por: 12 propriedades farmacoldgicas e farmacéuticas dos
medicamentos intravenosos (classe terapéutica, usos clinicos,
pH, osmolaridade, estabilidade, armazenamento, reconstituicao,
diluicdo, tempo de infusdo, interacdo medicamentosa, manejo
terapéutico, e reacbes adversas e alteragdes laboratoriais); sete
propriedades dos medicamentos orais (classe terapéutica, usos
clinicos, apresentagao, administracao, interagdo medicamentosa,
manejo terapéutico, e reagdes adversas e alteragdes laboratoriais);
medicamentos prevalentes na unidade pediatrica (dipirona sédica,
bromoprida, ceftriaxona sédica, amoxacilina com clavulanato de
potassio, oxacilina sédica, ampicilina sddica, sulfato de gentamicina,
claritromicina, benzilpenicilina potassica, metronidazol, succinato
sodico de hidrocortisona, metilprednisolona e cloridrato de
ondansetrona); e medicamentos orais (dipirona sédica, bromoprida,
cloridrato de ondansetrona, simeticona, paracetamol, maleato de
dexclorfeniramina, ibuprofeno e prednisolona). As etapas para a
elaboragéo do protocolo estédo detalhadas no Quadro 1.
AFigura 2 e os Quadros 2 e 3 apresentam esquematicamente
partes do “Protocolo assistencial farmacoterapéutico em pediatria”.

DISCUSSAO

Para elaboracdo do protocolo, utilizaram-se os elementos
descritos no Guia de Elaboragéo: Escopo para Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas,® no Guia para a Construgéo de Protocolos
Assistenciais em Enfermagem,’2 bem como no Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation I1.° A utilizacdo desses
materiais, somada as evidéncias cientificas selecionadas na RIL,
embasou a construgéo, evidenciando os aspectos legais e elementos
constituintes relacionados ao uso do protocolo. Ainda, diante da

sua elaboracao, objetivou-se construir protocolo de boa qualidade
formal, de facil leitura, valido, confiavel e embasado em evidéncias
cientificas.'Todavia, isso implica rigoroso processo de construcao,
adaptacao arealidade local e implementacéo, além de seguimento
por meio de indicadores de uso (processo) e efetividade (resultado),
que sera realizado em fase posterior do estudo.

Para exemplificar o conteudo e a forma como o protocolo
foi construido, destacam-se os erros de medicagdo que séao
multifatoriais e podem estar relacionados a pratica profissional,
caracteristicas fisico-quimica dos medicamentos utilizados,
procedimentos realizados, preparacdo da dose e distribuicao
pela farmacia, sendo, portanto, utilizados como indicadores de
seguranca do paciente nas instituicbes hospitalares por serem
os mais frequentes nesses locais, sendo a taxa de ocorréncias
maior na populagdo pediatrica.® Tal fato reafirma a necessidade
daimplementacéo de tecnologias assistenciais que permeiam a
melhoria do conhecimento, atitude e pratica da equipe de enfermagem
diante das especificidades que a terapia medicamentosa abarca,
aspectos esses destacados no protocolo assistencial em questao.

Adicionalmente, estudos demonstram diversas causas para
a incidéncia dos erros, como o excesso de trabalho, falta de
experiéncia da enfermagem, pouco conhecimento farmacoldgico
e dificuldades em realizar os calculos necessarios para o preparo
da dose a ser administrada. As equipes de enfermagem utilizam
40% do seu tempo preparando medicamentos, por isso os relatos
das dificuldades enfrentadas na pratica clinica.®

Diante do exposto, o protocolo pode auxiliar na ampliagéo
do conhecimento profissional nesse ambito assistencial, na
melhoria do cuidado e no incremento da qualidade e seguranca
da assisténcia prestada a crianga. Também pode ser utilizada no
ensino da pratica clinica e para a gestao, oferecendo subsidios para
a sistematizag¢éo do cuidado de enfermagem, diante da terapia
medicamentosa, além de sustenta-lo cientificamente, permeando
adocao de boas praticas e, portanto, maior responsabilidade
diante do preparo e administragdo de medicamentos.?

Sabe-se que a administracdo de medicamentos é parte
essencial da recuperagéo do paciente, no entanto, a pratica
inadequada, embora n&o intencional, pode causar sérios danos a
saude do paciente, incluindo o comprometimento a vida. Portanto,
aequipe de saude deve estar preparada, capacitada e consciente
da magnitude que este procedimento, por mais quotidiano que
seja, implica, culminando em maior responsabilidade para todos
os envolvidos neste processo.%®

A seguranca do paciente pediatrico € um desafio ainda
maior, pois se trata de popula¢do mais vulneravel & ocorréncia
de erros de medicacédo, devido ndo s6 as peculiaridades
inerentes a este segmento, mas também a indisponibilidade de
formulagbes medicamentosas proprias para criangas, em que
aproximadamente 80% dos medicamentos utilizados em adultos
sdo utilizados também em criancas e recém-nascidos.® No
entanto, ainda n&o sdo observadas mobiliza¢cdes da industria
farmacéutica para adequar as formulagbes medicamentosas
para o uso pediatrico, deixando duvidas aos profissionais de
saude no que tange ao uso correto desses medicamentos.*”
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Objetivo: 5 e : : :
s Disponibilizar onentagdes acerca das propriedades farmacéuticas e

farmacolégicas dos medicamentos prevalentes na unidade de internacio
pedidirica do Hospital Municipal Doutora Naelma Monteiro da Silva na
pratica clinica.

Populagio-alvo: Equipe de enfermagem.

Indicacio: Todas as criangas em terapia intravenosa e oral.

Procedimento: Preparo e administracio de medicamentos admimistrados por wia
intravenosa ou oral.

Abordagens incluidas: Para o preparo e administragio de medicamentos de forma segura e

qualificada, as propriedades farmacolégicas e farmacéuticas dos
medicamentos intravenosos e orais prevalentes na umidade de internacio
pedidirica devem ser observadas pelos profissionais responsavels por essa
acdo. A seguir, sdo apresentados conceitos que devem nortear a assisténcia
ao paciente em uso de medicamentos.

Potencial hidrogenionico (pH): refere-se a concentragio de [H+] (ou de
H30 +) em uma solugio. Assim_ o pH serve para indicar se uma solugio é
acida (pH menor que 7), neutra (pH= 7) ou basica (pH actma de 7).
Solugdes muito icidas ou muito alcalinas predispdem 3 irritacio da intima
vascular.

Osmolaridade: & a quantidade de particulas osmoticamente ativas
dissolvidas em um litro de um determinado solvente. Considerando a
osmolaridade do sangue entre 280 e 295 mOsm/L, solucdes isotdnicas sdo
aquelas que possuem osmolaridade proximas desses esses valores;
solugdes hipertdnicas possuem osmolaridade maior que a do sangue; e as
solugdes hipotdnicas apresentam osmolaridade menor que a do sangue. As
solugBes menos agressivas ao sangue e as paredes dos vasos sanguineos
sd30 as isotdnicas.

Reconstituicdo: & o processo pelo qual o medicamento liofilizado (em
po) € transformado em uma solugdo por meio da adigio de agua esténl

Interaces medicamentosas: a ANVISA define a inferacio
medicamentosa como uma “resposta farmacoldgica, toxicoldgica, clinica
ou laboratorial causada pela combinagio do medicamento com outros
medicamentos”, ou ainda pela “interacio do medicamento com alimentos
ou outras substincias quimicas, podendo resultar na diminuicdo. anulacio
ou aumento do efeito do medicamento ou favorecer o aparecimento de
reagdes adversas™.

ATENCAO: diante do aprazamento de medicamentos, deve-se atentar
para medicamentos administrados concomitantemente com outros
medicamentos ou alimentos. Deve-se respeitar os principios de interagio
medicamentosa, bem como possiveis incompatibilidades fisico-quimicas
entre eles. Para maiores informagdes, consulte a base
Drugdex-Micromedex® no link

https://www micromedexsolutions com/home/dispatch e o portal
WeMEDS.

Plano de implementacio: O plano de implementacio do protocolo no setor de pediatria do hospital
inclui tremnamento para todos os profissionais que o uviilizarfo, tornando
possivel sua aplicabilidade diante da terapia medicamentosa. Ademais, o
protocolo serd amplamente divulgado entre os profissionais do setor por
meio impresso e digital em plataformas acessiveis do hospital e da
Universidade Federal Fluminense para consulta rapida e atvalizagBes
regulares. assegurando que todos os envolvidos estejam informados sobre
o seu uso, contribuindo para a seguranga do paciente. A seguir, sdo
apresentadas as propriedades farmacoldgicas e farmacéuticas dos
medicamentos prevalentes na umidade de internacio pediitrica,
administrados por via intravenosa ou oral.

Figura 2 - Protocolo assistencial farmacoterapéutico em pediatria. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2024.
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Quadro 1 - Sintese das etapas de elaborag¢do do protocolo. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2024

Escopo do protocolo

Sintese das etapas

Definigdo do tema do protocolo auxilia na tomada
de decisdo sobre questdes clinicas concretas que

cientificas quanto a eficacia, seguranga e outros
aspectos relevantes.

Tipo de protocolo descreve uma situagao especifica de
assisténcia/cuidado que contém detalhes operacionais.

Titulo do protocolo devera refletir a abrangéncia
definida no escopo.

Apresentagao inclui os motivos que justificam a sua
realizacdo e relevancia, além das politicas de saude as
quais esta vinculada.

Abordagens incluidas formulam as recomendagées do
protocolo.

Objetivo informa claramente a(s) situagdao(des) e as
categorias de pacientes para a(s) qual(is) o protocolo foi
organizado, assim como o grupo de profissionais que o

implementara.

Populagdo-alvo especifica detalhadamente a populagdo
a ser atendida pelo protocolo.

Indicadores de implementagao monitoram a
implementagdo e os resultados esperados no protocolo.

Revisdo deve ser periddica (dentro do limite de tempo
proposto, geralmente dois anos).

Plano de implementagdo deve prever treinamento de
todos que utilizardo o protocolo.

apresentem variabilidade na pratica clinica ou incertezas

O uso de medicamentos representa um dos maiores problemas
de saude publica, sendo responsavel por elevadas taxas de
morbimortalidade. A taxa de ocorréncia é trés vezes maior

na populagdo pedidtrica. Assim, a partir da identificacdo dos
medicamentos, foi proposta a construgdo deste protocolo como
material de consulta pratico contendo informacGes acerca das
propriedades farmacéuticas e farmacoldgicas dos medicamentos
prevalentes em unidade pediatrica.

Assistencial.

Protocolo assistencial farmacoterapéutico em pediatria.

O conhecimento sobre as propriedades por quem prepara e administra
o medicamento é justificado como forma de promover um cuidado
livre de danos a crianga hospitalizada, corroborando para o alcance do
terceiro Desafio Global para Seguranga do Paciente: “Medicagdo sem
danos”. Os Marcos legais sdo: o Decreto n° 94.406, de 8 de junho de
1987, que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, em seu Artigo 8, inciso I, alinea f; o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugdo COFEN n° 564,
de 06 de dezembro de 2017, em seu Artigo 78. Em 2004, a Organizagao
Mundial da Saude propds a Alianga Mundial para Seguranga do
Paciente. Em 2013, foram criados os protocolos bdsicos a Seguranga na
Prescri¢ao uso e Administragdo de Medicamentos.

Propriedades farmacoldgicas e farmacéuticas, tais como pH,
osmolaridade, diluigdo, reconstituicdo, interagdo medicamentosa,
estabilidade, tempo de infusdo, armazenamento, manejo terapéutico,
reacOes adversas, administracao e apresentagdo.

Fornece orientagOes acerca das propriedades farmacoldgicas e
farmacéuticas dos medicamentos prevalentes na unidade de internagao
pediatrica do Hospital Municipal Doutora Naelma Monteiro da Silva,
diante da pratica clinica.

Equipe de enfermagem.

Controle dos eventos adversos relacionados a medicamentos por meio das
notificagdes, comparando antes e depois da implementagao do protocolo.

Revisdo 1.0 foi prevista para julho de 2026, diante das atuais evidéncias
cientificas acerca do tema.

Sera realizado junto ao servigo de farmdcia e educagdao permanente na
instituicdo de saude onde sera implementado.

Nesta diretiva, o protocolo desenvolvido busca ampliar o
conhecimento de modo pratico e acessivel, disponibilizando
informagbes sobre as propriedades farmacoldgicas e
farmacéuticas dos medicamentos prevalentes utilizados na
unidade de internacgédo pediatrica, o qual podera ser utilizado
pela enfermagem de forma agil diante da necessidade de
conhecimentos especificos, muitas vezes sem o respaldo

de evidéncias cientificas, facilitando a tomada de decisdo na
pratica clinica pediatrica.®

Desse modo, o desenvolvimento de estudos dessa natureza
ajuda afomentar o desenvolvimento e a aplicabilidade de protocolos
assistenciais/clinicos na pratica clinica. Sobre este aspecto,
pesquisa relata que o descumprimento e o desconhecimento dos
protocolos estabelecidos nas instituicdes de saude contribuem
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Quadro 2 - Propriedades farmacoldgicas e farmacéuticas dos medicamentos endovenosos na unidade de internagao pediatrica.
Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2024.

PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS E FARMACEUTICAS DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS PREVALENTES EM UMA UNIDADE
PEDIATRICA CONFORME A DENOMINAGAO COMUM BRASILEIRA

MEDICAGOES INTRAVENOSOS PREVALENTES
DIPIRONA MONOIDRATADA

Nome comercial

Nome genérico

Novalgina; dorflex;
lisador dip.

Reconstituicao

Nao reconstitui

Observagdes

Classe terapéutica
(ATC)

N — Sistema
nervoso

Diluicdo

Em bolus, diluir
em 10-20 mL de SF
0,9%, SG 5% ou RL.
Para infusdo, diluir

em 100 mL de SF
0,9% ou SG 5% ou
RL.

pH Osmolaridade
6a8 351 mOsm/L
Interagao
Tempo de infusdo medicamentosa
(IM)

Fenotiazinicos;
Clorpromazina;
Ciclosporina; Acido
acetilsalicilico;

Losartana;
Em infusao, Furosemida,
administrar Hidroclorotiazida,
lentamente, ndo Espironolactona,
excedendo 500mg/ Clortalidona,
minuto Amilorida;
Propranol, Atenolol,
Metoprolol,
Carvedilol;
Bupropiona;
Varfarina

Estabilidade

Uso imediato

Manejo terapéutico

dalm

Considerar ndao
associar as drogas,
caso necessario,
uso com cautela
e monitorizagao.
Interromper
associagdo se
necessario.

Armazenamento

Em temperatura
ambiente e
protegido da luz

Reagbes adversas

Cardiovasculares:
Hipotensao e
Sindrome de Kounis
Dermatoldgicos:
Erupgdes cutaneas,
Urticaria, Sindrome
de Stevens-
Johnson, Sindrome
de Lyell (necrdlise
epidérmica téxica)
Geniturindrios:
Proteinuria,
Oliguria, Anuria,
Nefrite
Oftélmicos:
Irritagdo da
conjuntiva e
mucosa
Respiratorios:
Irritagdo do trato
respiratorio, Crise
asmatica
Alteragdes
laboratoriais:
anemia aplastica,
agranulocitose,
pancitopenia,
leucopenia,
trombocitopenia

E contraindicada em menores de 3 meses, ou criangas pesando < 5 Kg devido ao risco de disfungdo renal.
Em menores de 1 ano ou com peso < 9 Kg é contraindicada a via intravenosa. Usar a via IM.

para a ocorréncia de erros de medicacao, influenciando até

suas notificagdes.®

Diante do alto indice de erros no preparo e administragcéo
de medicamentos e seu impacto negativo na seguranga e
recuperacao clinica da crianca hospitalizada, o desenvolvimento

do protocolo visa melhorar a qualidade do servico em unidade

pediatrica.®® Compreende-se, portanto, que a criagdo do protocolo

cuidado prestado.
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Quadro 3 - Propriedades farmacoldgicas e farmacéuticas dos medicamentos orais na unidade de internagdo pediatrica. Rio das

Ostras, RJ, Brasil, 2024.

PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS E FARMACEUTICAS DE MEDICAMENTOS ORAIS PREVALENTES EM UMA UNIDADE
PEDIATRICA CONFORME A DENOMINAGAO COMUM BRASILEIRA

MEDICAGOES ORAIS PREVALENTES

Nome comercial

DIPIRONA MONOIDRATADA

Nome genérico

Classe terapéutica

pH Osmolaridade

Armazenamento

Novalgina; dorflex;
lisador dip.

Apresentacao

Comprimidos /
Drageas, solucdo oral

em Xarope e em gotas.

N — Sistema nervoso

Administracao

Comprimidos/drageas:

deve ser administrado
com agua. Xarope e
gotas: Ndo diluir em
agua.

55a7

Manejo terapéutico
da M

Interacao
medicamentosa (IM)

Fenotiazinicos;
Clorpromazina;
Ciclosporina; Acido
acetilsalicilico;
Losartana;
Furosemida,
Hidroclorotiazida,
Espironolactona,

Considerar nao
associar as drogas,
€aso necessario,
uso com cautela
e monitorizagao.

Em recipientes bem
fechados, protegido
da luz.

ReacGes adversas

Cardiovasculares:
Hipotensao e
Sindrome de Kounis
Dermatoldgicos:
Erupgdes cutaneas,
Urticaria, Sindrome
de Stevens-Jhonson,
Sindrome de Lyell
(necrdlise epidérmica
toxica)
Geniturinarios:
Proteinuria, Oliguria,
Anuria, Nefrite
Oftalmicos: Irritagdo

Nome comercial

. Interromper da conjuntiva e
Clortalidona, . Np )
g associagdo se mucosa
Amilorida; Propranol, .. .
necessario. Respiratorios:
Atenolol, Metoprolol, o
) Irritacdo do trato
Carvedilol; . .
. . respiratorio, Crise
Bupropiona; Varfarina - ~
asmatica Alteragoes
laboratoriais:
anemia aplastica,
agranulocitose,
pancitopenia,
leucopenia,
trombocitopenia
BROMOPRIDA

Sobre esta perspectiva, estudo corrobora quando aponta
que as chances de erros na administracéo de medicamentos
foram quase seis vezes maiores entre enfermeiros com
conhecimento insuficiente em comparagéo com aqueles com
maior conhecimento sobre o uso correto de medicamentos.
A explicaga@o para essa discrepancia reside no fato de que
o conhecimento fornece uma base soélida para a tomada de
deciséo e suaimplementacdo. Assim, a falta de conhecimento
resulta em decisGes equivocadas, o que, inevitavelmente,
culmina em desempenho inadequado.3®

A administracdo de medicamentos € um procedimento complexo
que requer atividade intelectual significativa e pensamento critico,
que envolve uma série de consideragbes inter-relacionadas,
como o correto regime posologico, efeitos colaterais, diluicao,
reconstituicdo, osmolaridade, armazenamento, estabilidade,
pH, entre outros, sendo todas de responsabilidade, em sua
grande maioria, dos profissionais de enfermagem. Depreende-
se, portanto, que o conhecimento farmacoldgico inadequado e
a incapacidade de transferir esse conhecimento para a pratica
clinica podem resultar em erro durante o preparo e administragcao
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de medicamentos. Assim, compreende-se que, para manter a
medicacdo segura, os enfermeiros precisam deter adequado
conhecimento farmacoldgico sobre as medicagdes que manipula,
sendo essas abarcadas no protocolo desenvolvido.®”

Nesta compreenséo, os protocolos sédo considerados
ferramentas metodoldgicas importantes, pois configuram-se como
norteadores da assisténcia, direcionando e normatizando uma
conduta a sertomada, diminuindo, assim, o tempo de internagéo,
o indice de mortalidade e os custos terapéuticos, corroborando
para a reducgao de riscos envolvendo os pacientes.* Para tal, a
construcao desses deve seguir recomendagdes estruturadas
de forma sistematica, com o proposito de orientar decisdes de
profissionais de saude e/ou de usuarios a respeito da atencéo
adequada em circunstancias clinicas especificas, respeitando
0s principios éticos e legais da profissao.*

Afora o exposto, compreende-se que é valida a criagédo de
protocolo assistencial contendo informagdes sobre as propriedades
farmacoldgicas e farmacéuticas dos medicamentos prevalentes
para uso em unidade pediatrica, visto que a disponibilizagéo
dessas informagbes propicia empoderamento da equipe de
enfermagem no seu manejo, além de direcionar o prestagéo
da assisténcia por todos os envolvidos no processo, pois,
diante do protocolo, o entendimento sobre essas propriedades
conduzird uma pratica clinica segura e qualificada as criancas
hospitalizadas.*!

Ademais, a constru¢do de protocolo tem como macro
objetivo auxiliar profissionais e gestores na tomada de decisao
sobre questdes clinicas concretas que apresentem variabilidade
na pratica clinica ou incertezas cientificas quanto a eficacia,
seguranga, custo-efetividade, aplicabilidade ou outros aspectos
relevantes, com o intuito de otimizar a eficiéncia do SUS e a
qualidade do cuidado.?®

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A construgdo do “Protocolo assistencial farmacoterapéutico
em pediatria” se deu a partir da identificacdo dos medicamentos
prevalentes, sendo constituido com informacgdes acerca das
propriedades farmacolégicas e farmacéuticas capazes de
ampliar o conhecimento da equipe de enfermagem de unidade
pediatrica de modo pratico e acessivel. A disponibilizagéo desse
conteudo em protocolo é facilitadora do cuidado e componente
que orienta cientificamente, visando a reducao de eventos
adversos a medicamentos e assegurando uma assisténcia
medicamentosa segura e qualificada a crianga hospitalizada.

Como limitagéo, aponta-se a incipiéncia de estudos sobre
a construgdo de protocolos acerca de medicamentos na pratica
de enfermagem pediatrica, o que limitou a construgcéo e a
discussao sobre os achados. Além disso, houve a necessidade
de validagdo pelos pares e, por conseguinte, de estabelecer
estratégias de implementagéo e construgdo dos desfechos ou
resultados esperados na instituicdo onde sera implementado,
ressaltando a necessidade de continuidade do estudo.

A promocéo de praticas seguras na administracao de
medicamentos e eliminagéo dos fatores de risco deve ser uma constante
preocupacao da equipe de enfermagem, a exemplo de protocolo
assistencial como forma de dirimir possiveis duvidas ao longo desse
processo, além de minimizar o desamparo desses profissionais que
necessitam obter informagdes sobre os medicamentos que utilizam,
muitas vezes, sem o prévio conhecimento e/ou embasamento de
evidéncias cientificas. Tal fato ratifica o0 desenvolvimento da presente
ferramenta, que visa integrar o acesso as informagoes fidedignas e
atualizadas sobre as propriedades farmacoldgicas e farmacéuticas
dos principais medicamentos utilizados na pediatria, podendo ser
utilizada no preenchimento dessas lacunas.
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