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Resumo

TELLES FILHO, P.C.P. Utilizacdo da Plataforma Teleduc no ensino da
administracdo de medicamentos em um Curso de Graduacdo em Enfermagem: A
busca pela exceléncia. 2006. Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo, Area Enfermagem Fundamental — Escola de Enfermagem de Ribeirédo
Preto — Universidade de S&o Paulo para a obtencdo do Titulo de Doutor. Ribeirdo
Preto, 2006.

As exigéncias do mercado de trabalho, no que diz respeito a administracdo de
medicamentos, sdo crescentes. HA consenso entre pesquisadores e profissionais
envolvidos com enfermagem que o conhecimento ocupa papel de destaque entre
essas exigéncias. Pesquisas apontam a existéncia de déficits de conhecimento do
enfermeiro em questdes essenciais para a administracdo de medicamentos segura.
O objetivo geral deste estudo foi descrever a utilizagdo da Plataforma Teleduc, no
ensino da administracdo de medicamentos, junto a alunos de um Curso de
Graduacdo em Enfermagem. Como objetivos especificos citam-se: descrever o ciclo
de criacdo do moddulo “Administracdo de medicamentos”; implementa-lo junto aos
alunos citados e proceder ao acompanhamento e avaliagdo destes alunos bem
como do moédulo. Tratou-se de estudo descritivo no qual a amostra foi composta por
25 discentes matriculados na Disciplina “Fundamentos de enfermagem para o
processo do cuidar II” da qual o modulo fez parte. Seguiu-se o seguinte ciclo de
criagdo para o modulo: levantamento dos objetivos, organizagdo do conteudo,
selecdo da midia, criagdo das aulas, as quais se intitularam: Aspectos
farmacoldgicos, orientacbes de enfermagem e fontes de informacdo para a
seguranca na administracdo de medicamentos; Preparo do material para a
administracdo de medicamentos injetaveis; Administracdo de medicamentos via
intradérmica; Subcutanea; Intramuscular e Endovenosa, bem como o
acompanhamento da evolucéo do aluno e do médulo. Procedeu-se a uma avaliacao,
a qual foi composta por 10 especialistas, seguindo-se um estudo piloto, no qual
participaram 5 alunos. Apds a realizagdo das correcbes apontadas o modulo foi
implementado no periodo de 01/08 a 18/10/2005. Destaca-se que o mesmo foi
composto por 6 aulas a distancia, 4 encontros presenciais e 5 periodos para treino
em laboratorio de enfermagem, totalizando 50 horas. A estratégia de ensino foi
realizada através da seguinte sequéncia: acesso ao conteudo das aulas, resolucéo
dos exercicios, bate-papos e féruns de discussdo. Como resultados destacaram-se
501 acessos ao conteudo, 682 aos exercicios, 164 aos bate-papos e 111 acessos
aos foruns de discussao, somando 1458 acessos, ou seja 58,32 acessos por aluno e
a nota final apresentando média de 8,76. Em relagdo a avaliacdo do mddulo,
destacou-se enquanto aspectos positivos a disposicdo do contetudo, o desempenho
do instrutor, bem como as imagens, que demonstravam estreita relagdo com o
conteudo. Enquanto aspectos negativos citou-se a dificuldade de acesso ao médulo
em domicilio e problemas com o laboratério de informatica. O desafio de
desenvolver esse médulo e implementa-lo na disciplina evidenciou o quao positiva
foi a unido entre a educacdo a distancia, recursos tecnologicos e a temética da
administracdo de medicamentos.

Palavras-Chave: Educacédo a distancia, enfermagem, medicamentos.



Abstract

TELLES FILHO, P.C.P. Use of the Teleduc environment in undergraduate nursing
teaching of medication administration: the search for excellence. Doctoral
Dissertation. Graduate Program in Fundamental Nursing, University of Sdo Paulo at
Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2006.

The job market's demands regarding medication administration are increasing.
Nursing researchers and professionals agree that knowledge plays a paramount role
in this context. However, research has revealed knowledge deficits among nurses in
questions that are essential for safe medication administration. This study aimed to
describe the use of the Teleduc environment for teaching medication administration
to nursing undergraduate students. The specific aims were to: describe the creation
cycle of the “Medication Administration” module, implement the module among
students, as well as follow and evaluate both students and module. This descriptive
study was carried out with 25 students registered in the course “Nursing
fundamentals for the care process II”, which the module was part of. The module was
created according to the following cycle: survey of objectives, content organization,
media selection, creation of teaching units (called pharmacological aspects; nursing
orientations and information sources for safe medication administration; material
preparation for administering injectable drugs; intradermal / subcutaneous / intra-
muscular and endovenous medication administration) and follow-up of student and
module evolution. Then, 10 specialists evaluated the module and a pilot study was
conducted with 5 students. After finishing the suggested corrections, the module was
implemented from August 01, 2005 till October 18, 2005. The module consisted of 6
distance classes, 4 presential meetings and 5 nursing lab training periods, totaling 50
hours. The following sequence was adopted in the teaching strategy: access to class
contents, exercise solution, chats and discussions forums. As a result, we found 501
accesses to the content, 682 to the exercises, 164 to the chats and 111 to the
discussion forums, totaling 1468 accesses or 58.32 per student. The students’
average final score was 8.76. With respect to the module evaluation, positive aspects
were contents, the instructor’'s performance and the images demonstrating a direct
relation with contents. The negative aspects mentioned were difficulties to access the
module at home and problems with the informatics lab. The challenge to develop this
module and implement it in a course evidenced the importance of joining distance
education, technological resources and the medication administration theme.

Keywords: Distance education, nursing, drugs.



Resumen

TELLES FILHO, P.C.P. Utilizacion de la Plataforma Teleduc en la ensefianza de
administracion de medicamentos en un Curso de Pregrado en Enfermeria: La
basqueda por la excelencia. 2006. Tesis de Doctorado presentada al Programa de
Postgrado, Area Enfermeria Fundamental — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto — Universidad de Sao Paulo. Ribeirdo Preto, 2006.

Las exigencias del mercado de trabajo relacionadas a la administracion de
medicamentos son crecientes. Hay un consenso entre investigadores y profesores
de enfermeria sobre el rol de destaque del conocimiento entre esas exigencias. Sin
embargo, investigaciones han apuntado la existencia de déficits de conocimiento en
cuestiones esenciales para la administracion de medicamentos segura. El objetivo
general de este estudio fue describir la utilizacion del ambiente Teleduc para la
ensefianza de la administracion de medicamentos a alumnos de un programa de
pregrado en enfermeria. Fueron objetivos especificos del estudio: describir el ciclo
de creacion del médulo “Administracion de Medicamentos”, implementar el médulo
con los alumnos, acompafar y evaluar los alumnos bien como el modulo. Este
estudio descriptivo fue realizado con una muestra de 25 alumnos matriculados en el
Curso “Fundamentos de enfermeria para el proceso de cuidar II” del cual el médulo
formaba parte. El ciclo de creacion del modulo fue el siguiente: levantamiento de los
objetivos, organizacion del contenido, seleccion del “medio”, creacion de las
unidades de ensefianza (tituladas aspectos farmacoldgicos; orientaciones de
enfermeria y fuentes de informacion para la seguridad en la administracion de
medicamentos; preparacion de material para la administracion de medicamentos
inyectables; administracion de medicamentos por via intradérmica, subcutanea,
intramuscular y endovenosa) y acompafamiento de la evolucion de los alumnos y
del médulo. A seguir, una evaluacion fue realizada por 10 especialistas, seguida de
un estudio piloto con la participacion de cinco alumnos. Tras la realizacion de las
correcciones sugeridas, el modulo fue implementado entre 01 de agosto del 2005 y
18 de octubre del 2005. EI modulo abarcé 6 clases a distancia, 4 encuentros
presenciales y 5 periodos de practica en laboratorios de enfermeria, totalizando 50
horas. La estrategia de ensefianza fue llevada a cabo a través de la siguiente
secuencia: acceso a los contenidos de las clases, resolucion de ejercicios, charlas y
foros de discusion. Como resultados, encontramos 501 accesos al contenido, 682 a
los ejercicios, 164 a las charlas y 111 accesos a las discusiones, totalizando 1468
accesos 0 58,32 por alumno. El promedio de la nota final fue de 8,76. Respecto a la
evaluacion del modulo, se destacaron como aspectos positivos la disposicion del
contenido, el desempefio del instructor, bien como las imagenes en estrecha relacion
con el contenido. Como aspectos negativos se mencionaron la dificultad de acceso
al médulo en la casa y problemas con el laboratorio de informatica. El desafio de
desarrollar este modulo e implementarlo en un curso ha demostrado la importancia
de la unién entre la educaciéon a distancia, recursos tecnoldgicos y la tematica de
administracion de medicamentos.

Términos clave: educacion a distancia, enfermeria, medicamentos.
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1. INTRODUCAO

1.1 A educacédo a distancia contextualizada no processo ensino-aprendizagem

A sociedade contemporanea demanda que o individuo desenvolva suas
capacidades de levantar hipoteses, refletir, analisar e organizar, capacidades estas
que fundamentem uma tomada de decisdo consciente. Para tal, esse individuo
necessita desenvolver talentos que possibilitem formas autdbnomas de criacao,
comunicacao e expressao, desenvolvendo atitudes de cooperacédo e reciprocidade,
aprendendo a entregar-se para criar e construir 0 novo, estando disposto a
reconstruir, a medida que se entende a relatividade do produzido (MAGDALENA &
COSTA, 2003).

Com o surgimento de novos espacos de producdo e comunicacdo de
conhecimento, maior facilidade de acesso por meio de recursos da informatica e
com avanco tecnoldgico em velocidade nao vista anteriormente, todas as profissées
necessitam rever a formacéo de seus profissionais bem como suas caracteristicas.
Somam-se como caracteristicas basicas para tais profissionais a capacidade de
buscar novos conhecimentos, trabalhando-os, divulgando-os nacional e
internacionalmente por meio de recursos da informatica, bem como a capacidade de
produzir conhecimento e tecnologia prépria, desempenhando sua profissdo de forma
contextualizada e em equipe (MASSETO, 2003).

A informética vem sendo introduzida na educacdo em ritmo acelerado
sendo necessario que educadores e educandos familiarizem-se com esta tecnologia

(ZEM-MASCARENHAS & CASSIANI, 2001).
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Attie (2001), ao avaliar a utilizacdo de novos materiais e meios didaticos
discorreu sobre a utilizagdo das midias eletrénicas como sendo de grande relevancia
para a comunicagao do conhecimento.

Nesse ambito, de forma progressivamente crescente, destaca-se a
Internet, tecnologia esta que vem se fazendo presente no cotidiano de parte da
populacdo, fato que se deve a liberacdo da mesma para fins comerciais e da
expansao de venda de computadores pessoais (ISAAC & MARIN, 2002).

A Educacédo a Distancia (EAD) se destaca nessa perspectiva, como um
processo educativo em que a aprendizagem é realizada com uma separacao fisica
entre alunos e professores. O aprendizado e a comunicacado acontecem por meio de
recursos tecnoldgicos que ultrapassam a exposigao oral.

E uma forma de educacdo extremamente adequada e desejavel as novas
demandas educacionais decorrentes das mudangas na nova ordem mundial,
tendendo, doravante a se tornar cada vez mais um elemento regular dos sistemas
educativos, necessario ndo apenas as demandas e/ou grupos especificos, mas
assumindo funcbes de crescente importancia, especialmente, na educagdo da
populacao adulta, o que inclui o ensino superior (BELLONI, 2003).

Outro aspecto a ser ressaltado € o fato de ndo ser necessaria a
sincronicidade com os alunos, permitindo aos mesmos perceber que o conhecimento
nao necessita passar obrigatoriamente pela sabedoria dos professores, mas que o
aluno pode e deve, interagir com o conhecimento, determinando o tempo necessario
para tal. O professor assume a posicao de orientador e de provocador, de tal modo

que as interacdes sejam potencializadas (ALMEIDA, 2002).
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Segundo Demo (2000), a EAD fornece ao aluno o direito de aprender em
qualquer lugar, a qualquer hora e em qualquer idade, facilitando também a educacao
permanente de profissionais.

Para tal, varios sdo os recursos tecnologicos a serem utilizados: audio,
video, material impresso, ferramentas de Internet, videoconferéncia e telefone,
dentre outros. A selecao das alternativas a serem utilizadas deve, primordialmente,
atender as necessidades de acesso da populacao alvo e a natureza dos conteudos
estudados. Em relacdo aos materiais didaticos cita a necessidade de possuirem
qualidade tanto no conteudo como na forma de apresentacdo, sendo as estratégias
de aprendizagem e linguagem compativeis com o meio, populagcédo alvo e contetudo
(STRUCHINER, 2000).

A capacitagdo do aluno que ird utilizd-lo e a do professor que
desenvolvera o material a ser utilizado é necessaria, pois, 0 processo de ensinar nao
depende somente do professor, mas também de o aluno querer aprender e estar
apto para o aprendizado num determinado nivel, envolvendo questbes como
maturidade, motivacdo e competéncias adquiridas (MORAN et. al, 2000).

O aluno deve, pois, estar maduro para incorporar o real significado que as
informacdes tém para ele, pois se estas nao fizerem parte do seu contexto pessoal,
emocional e intelectual, podem néo lhe ser significativas e nem assimiladas.

Entende-se entdo o ensinar, nesse contexto, como um processo social,
mas também profundamente pessoal, pois cada estudante desenvolve um estilo
préprio, um caminho, dentro do que esta previsto para a maioria.

Abrem-se, portanto, diferentes caminhos de aprendizado, oferecendo
oportunidade de adquirir e elevar conhecimentos. Esses caminhos tém trazido

desafios aos educadores, tais como conhecer as diversas tecnologias da informacao
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e comunicacdo e saber utiliza-las para vencer os desafios impostos em cada
realidade educacional especifica, estar aberto a mudancas, procurando entendé-las
e ter disposicdo de reciclar-se e atuar em diferentes cenarios, ou seja, estar em
concordancia com os tempos modernos (CARVALHO & BOTELHO, 2001).

A EAD ¢, portanto, um importante recurso para a aquisicdo do
conhecimento. Destaca-se a possibilidade de realiza-la nos mesmos niveis que o
ensino regular, ou seja, em ensino fundamental, médio, superior e na pos-
graduacédo. Entretanto é mais adequada para a educacao de adultos, principalmente
para agqueles com experiéncia em pesquisa, como ocorre no ensino de graduacéo e
pos-graduacdo (ALONSO, 2001).

Em todos esses niveis, hd a possibilidade de oferecer cursos
predominantemente presenciais e outros predominantemente virtuais. Tal
possibilidade dependera da area de conhecimento e das necessidades concretas do
curriculo.

A EAD ¢, por conseguinte, um recurso que atende a grandes contingentes
de discentes, apresentando-se mais efetivo que outros recursos didaticos e livre de
riscos no que diz respeito a qualidade dos servicos oferecidos em decorréncia da
ampliacdo da clientela atendida. E um meio de dotar as instituices de ensino de
condicbes para atender as novas demandas por ensino qualitativamente superior
distinguindo-se como uma modalidade n&do convencional de educacao, capaz de
atender com eficiéncia, eficacia e qualidade aos anseios de universalizacdo do
ensino e também, como meio apropriado a permanente atualizacdo dos
conhecimentos gerados de forma cada vez mais intensa pela ciéncia e cultura

humana (NUNES, 2001).
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Destacam-se como maximizacdo de seus beneficios a reducdo de custos,
o aumento da disponibilidade, horario e facilidade de acesso a producdo de
conhecimentos.

E ideal para quem esta motivado a aprender, tem maturidade e autonomia
para levar a bom termo seu curso, ou esta impossibilitado de frequentar aulas
presenciais em razdo de impedimentos, tais como trabalho, familia e locomocao.
Esses individuos devem ter o direito de se aperfeicoar através de aprendizagem a
distancia (LITTO, 2003).

Pode-se registrar também o fato de a EAD apresentar-se como uma
modalidade educacional cujo desenvolvimento relaciona-se com a administracao do
tempo pelo aluno, o desenvolvimento da autonomia para realizar as atividades
indicadas, o didlogo com os pares e o0 desenvolvimento de producdes em
colaboracdo (ALMEIDA, 2003).

As razdes que justificam a existéncia da educacao a distancia séo, entre
outras, a possibilidade de fomentar a aquisicdo continua de novos conhecimentos
face a novas competéncias profissionais.

Em contrapartida a esses pontos positivos, pode-se observar que esse
tipo de educacéo exige politicas de desenvolvimento do setor e corre o risco de
importacdo e/ou adaptacdo de tecnologias pouco apropriadas as necessidades
locais.

Tem-se também o fato de que ha uma grande desigualdade econdmica,
de acesso, de maturidade, de motivacdo das pessoas. Alguns estdo preparados
para a mudanca, outros muitos n&o. E dificil mudar padrées adquiridos (gerenciais e
atitudinais) das organizacdes, dos governos, dos profissionais e da sociedade. A

maioria da populacdo ndo tem acesso a esses recursos tecnoldgicos, que podem
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democratizar o acesso a informacdo. Por isso, € da maior relevancia possibilitar o
acesso as tecnologias, a informacédo significativa e a mediacdo de professores
efetivamente preparados para a sua utilizacdo inovadora (MORAN, 2003).

Esse mesmo autor, afirma que a EAD € uma pratica que permite um
equilibrio entre as necessidades e habilidades individuais e as do grupo, de forma
presencial e virtual. Nessa perspectiva sera possivel avancar rapidamente, trocar
experiéncias, esclarecer duvidas e inferir resultados. H4 necessidade, portanto, de
as praticas educativas, cada vez mais, combinarem cursos presenciais com virtuais.
Uma parte dos cursos presenciais serd realizada virtualmente, uma parte dos cursos
a distdncia sera realizada de forma presencial ou virtual-presencial, ou seja,
intercalando periodos de pesquisa individual com outros de pesquisa e comunicagao
conjunta.

Portanto, a versatilidade de adaptacdo das atividades de ensino a
distancia tem levado a sua disseminagdo por quase todos os paises do mundo,
desde o ensino fundamental até os programas de pos-graduacéo.

Atualmente, tem-se mais de oitenta paises que adotam a educacédo a
distancia em todos os niveis de ensino, atendendo a milh6es de estudantes de
varias areas, como uma forma eficiente de divulgacdo de conhecimento, de custo
reduzido e acessivel a grande parte da sociedade (NAVES, 1998).

Varios paises dos cinco continentes utilizam a EAD em todos os niveis de
educacao, atendendo milhdes de alunos, tanto da iniciativa publica quanto privada
(LOPES & RIBEIRO, 2006).

Como exemplo de universidades que oferecem cursos a distancia, pode-
se citar a United Kingdon Open University, da Inglaterra, com uma média de 150.000

matriculas anuais nos cursos de graduacdo e pés-graduacdo. Oferecidos em
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diversos paises de lingua inglesa, principalmente na Europa, 0s cursos podem ser
feitos por qualquer pessoa com mais de 18 anos, independentemente da formacé&o
escolar que possuam. Também a Indira Ghandy National Open University, na india;
a China Central TV and Broadcating University; na China; a University of South
Africa, na Africa do Sul; a Korea National Open University — KNOU, na Coréia; a
Universidad Nacional de Educacion a Distancia — UNED, na Espanha e o Centre
National d"Enseignement a Distance — CNED, na Franca sdo universidades que
oferecem cursos a distancia (RODRIGUES, 1998).

Como outros exemplos tem-se a Fern Universitat, na Alemanha, a
Universidade Aberta de Portugal e Open Universitat da Holanda.

O modelo de organizacédo destas instituicbes se inspira na experiéncia
britanica, pois a UK Open University foi a pioneira deste tipo de instituicdo, tendo
sido criada em 1969. Trata-se de instituicdes autbnomas, em geral de abrangéncia
nacional, que funcionam com orcamentos independentes, publicos e préprios,
estando habilitadas a fornecer seus proprios diplomas. Seguem o mesmo estatuto
das universidades convencionais, obedecendo a idénticas regulamentacdes e tendo
seus diplomas o mesmo valor formal que as do ensino convencional (BELLONI,
2003).

Em relacédo ao Brasil, a experiéncia mais antiga e de maior alcance,
iniciada em 1970, é a do Centro de Educacdo Aberta e Continuada (CEAD) da
Universidade de Brasilia. Na segunda metade da década de 1990 a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) passou a produzir cursos para estudantes em
vérias areas de atuacdo como: Cursos em Gestdo de Qualidade e Produtividade e

Sistemas de Informagdes Gerenciais (RODRIGUES, 1998).
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A Universidade de Brasilia (UNB) desenvolve projetos de extensao
universitaria, educacéo continuada e pos-graduacao latu-sensu através da EAD. Na
Universidade de Sao Paulo (USP), existe a Escola do Futuro e o proprio Ministério
da Educacdo e Cultura (MEC) desenvolve projetos nessa modalidade de ensino
como o Programa Nacional de Informatica na Educacéo (PROINFO) e o Programa
de Apoio a Pesquisa em EAD (PAPED) (OLIVEIRA, 2003).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (lei 9.394/1996) abre
perspectivas e responsabilidades na area da EAD quando, em seu Art. 80, atribui ao
poder publico o papel de incentivar o desenvolvimento de programas de ensino a
distancia em todos os niveis e modalidades. Decretos e portarias especificos ja
foram aprovados, regulamentando aspectos da EAD constantes da lei. O governo ja
criou no Ministério da Educacdo, no nivel mais elevado de sua hierarquia
organizacional, uma Secretaria de Educacdo a Distancia (SEED), que conta com
programas, banco de dados e outras atividades orientadas para definicdo de uma
politica nacional de EAD (OLIVEIRA, 2003).

O “Programa de Apoio a Pesquisa em Educacao a Distancia” € uma das
iniciativas da Secretaria de Educacdo a Distancia em parceria com a Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Esse programa possuli
como prinicipais objetivos incentivar a producdo do conhecimento no campo da
Educacao a Distancia, avaliar e divulgar experiéncias no uso das novas tecnologias
(BRASIL. MEC, 2005).

O Ministério da Educacdo (MEC), através dessa mesma secretaria, tragou
linhas de acdo no que tange a educacao a distancia, sdo elas: maximizar potenciais
didatico-pedagodgicos, ampliar oportunidades onde 0s recursos S&80 escassos,

familiarizar o cidaddo com a tecnologia, fornecer respostas flexiveis e
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personalizadas para pessoas que exigem divesidade maior de educacéo,
informacé&o e oferecer meios de atualizar rapidamente o conhecimento, estender os
espacos educacionais e motivar os profissionais e alunos para aprender
continuamente (BRASIL. MEC, 2005).

O MEC formou uma parceria com a Universidade Virtual Publica do Brasil
(UNI REDE), congrega 74 instituicbes superiores publicas, dentre as quais a
Universidade Federal do Parana, Universidade Federal do Mato Grosso,
Universidade de Brasilia e Universidade Federal de Minas Gerais, criando
consorcios regionais que se adequam a realidade de cada parte do pais, cabendo a
esses consorcios somar esforcos de varias iniciativas que vém sendo realizadas
isoladamente (URBIM, 2003).

Além dos programas citados o “Curso de Formacdo Pedagodgica em
Educacéo Profissional na Area de Saude: Enfermagem”, que faz parte do projeto de
Profissionalizac&o dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE, também
deve ser destacado. Este expressa a politica do Ministério da Saude, visando o
desenvolvimento da formacao dos recursos humanos na area da saude, no sentido
de prestar um efetivo atendimento a populacéo, atendendo também a necessidade
atual de competéncia técnica, humana e interativa exigida pelo mercado de trabalho.

Este curso mobilizou um contingente de 12.000 enfermeiros, em periodo
de 2000 a 2004, atuando como professores nos cursos de Auxiliares de
Enfermagem em todo o Brasil, ampliando e contextualizando a formacdo para a
docéncia em Educacdo Profissional. Foram realizadas 660 horas de atividades e
estudos, majoritariamente a distancia, com momentos presenciais de supervisao e
avaliacdo, devendo ser concluido num periodo maximo de 11 meses. A0S

participantes, disponibilizaram-se acervos bibliograficos das Universidades,



Introducéo 11

Biblioteca da Fundac¢do Oswaldo Cruz e Biblioteca Virtual. Possui parceria com 31
universidades, dentre as quais se citam: Universidade Federal da Bahia,
Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal do Parana,
Universidade Estadual de Londrina, Universidade Estadual de Maringa,
Universidade Federal de Pernambuco, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Universidade Estadual Paulista de Botucatu, Universidade de Sao Paulo — Ribeirdo
Preto, Universidade de Séao Paulo e Universidade Federal do Acre (PROFAE, 2005).

Portanto, partindo do pressuposto de que a utilizacdo de recursos da EAD
€ de grande utilidade para o processo ensino-aprendizagem, somaram-se esforcos
para seu direcionamento e utilizacdo na area da enfermagem.

Rocha (2002), em seu estudo utilizou a Plataforma Teleduc, ambiente
este, desenvolvido de forma continua e participativa, tendo todas as suas
ferramentas idealizadas e projetadas segundo as necessidades relatadas por seus
USUArios.

A arquitetura desta plataforma foi desenvolvida centrada nas atividades, e
a partir dela sdo colocadas para o aluno varias ferramentas, tais como: material de
apoio, leituras e perguntas frequentes. Todas estas ferramentas promovem tanto a
interacdo professor-aluno, quanto entre os alunos, tendo um consequente trabalho
coletivo.

Em fevereiro de 2001, foi disponibilizada a primeira versdo da plataforma
Teleduc como software livre e a partir disto, inimeras instituicbes publicas e privadas
tais como UFRGS, UNB, PUCSP, Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo, a
propria UNICAMP, dentre outras, o adotam (ROCHA, 2002).

Nota-se que Valente (2003) ao apresentar o desenvolvimento de um

curso na Plataforma Teleduc possibilitou tanto o estudo individual quanto o coletivo,
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partindo do pressuposto que, embora a interacdo professor-aluno fosse de
fundamental importancia, ela deveria ser enriquecida pelo trabalho coletivo.

Seixas (2005), em estudo que tratou sobre a implantacdo da plataforma
Teleduc e sua aplicabilidade no contexto da enfermagem, refere que tal plataforma
reune caracteristicas de grande importancia para a educacéao a distancia, tais como
facilidade de gerenciamento, casos de sucesso na utilizacdo pelas instituicoes de
ensino superior, possuir interface amigavel, estar disponivel na lingua portuguesa e
possuir importantes recursos, tais como chat, férum, cadastro de alunos, exercicios
e avaliacao.

E importante relatar que durante a realizacdo do Mestrado, Telles Filho
(2001), objetivando analisar as necessidades educacionais de enfermeiros atuantes
em uma instituicAo hospitalar, foram estudados aspectos relacionados ao
conhecimento e sua relacdo com a administracdo de medicamentos, evidenciando-
se, dentre outros aspectos, que a producao e utilizacdo de recursos didaticos € de
extrema necessidade, no sentido de propiciar mais detalhadas e atuais informacdes,
descobertas e alteracdes da pratica assistencial, tornando o trabalho mais efetivo e
coerente com o atual direcionamento da assisténcia de enfermagem. Evidenciou-se,
também, um déficit de conhecimento relacionado a questdes fundamentais para a
administracdo de medicamentos de forma segura.

O pesquisador, apés o término do Mestrado, e ja inserido em uma
Universidade, vislumbrou a possibilidade de desenvolver um moédulo a distancia para
a diminuicdo da problematica referente a fundamentacao tedrica para a realizacao
da administracdo de medicamentos.

A sequir, discorre-se sobre alguns aspectos referentes a tal fundamentacéo.
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1.2 Necessidade de fundamentacao tedrica para a realizacdo da administracao

de medicamentos

E evidente que as exigéncias do mercado de trabalho, no que diz respeito
a administracdo de medicamentos, sdo crescentes e de consenso entre
pesquisadores e profissionais envolvidos com a pratica da enfermagem que o
conhecimento ocupa papel de destaque entre essas exigéncias.

Atualmente, sabe-se que o mundo moderno apresenta um contexto em
que o adquirir e atualizar conhecimento faz-se pratica imperativa para as diversas
areas do saber, ja que com o advento da globalizacéo, as informacdes acerca das

mais variadas tematicas vém ocorrendo de forma acelerada.

“Conhecer significa compreender todas as dimensdes da realidade,
captar e expressar essa totalidade de forma cada vez mais ampla e
integral”. “Para conhecer precisamos estar inseridos em um novo
paradigma, que pressupde educar sempre dentro de uma nova visao
de totalidade” (MORAN, 1996 p.50).

Os caminhos a serem percorridos para o “conhecer” sdo inUmeros e agem
diferentemente para cada sujeito. A escolha deste depende da pré-disposicao e da
facilidade que o individuo possui para com determinada forma: ha aqueles que
possuem mais facilidade e/ou pré-disposicdo para aprender através de imagens,
outros através da fala, da musica, do isolamento e aqueles que aprendem através
da cooperacao em grupos.

Independentemente desses percursos, sabe-se que ndo hi mais espaco

para acomodacao, passividade, submisséo, individualismo ou paternalismo e que o

sucesso de qualquer empreendimento esta relacionado com a implantagdo de uma
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cultura de mudanca e de continuo aperfeicoamento. O profissional deve, pois,
atentar-se para 0 permanente questionamento das acfes, busca de inovacoes,
criatividade, flexibilidade e ousadia de propor e assumir novos desafios (CASSIANI,
2003).

Em concordancia, Demo (2000) refere que ndo se admite mais a
profissionalizacdo pela acumulacdo de conhecimento, mas sim pela renovacao
constante diante de um mundo em ritmo avassalador de mutacdo, estando a
qualidade da profissédo voltada a permanente renovacao.

Uma questdo que merece destacada atencdo € a administracao de
medicamentos, foco deste estudo. Diversos estudos como os de Oshea (1999); Van
Den Bent et al. (2000); Carvalho & Cassiani (2001) e Telles Filho & Cassiani (2004),
demonstram estreita relacdo entre o escasso conhecimento de diversos temas
relacionados a administracdo de medicamentos e a ocorréncia de erros de
medicacéao.

Telles Filho & Cassiani (2004), em estudo que trouxe a luz as
necessidades educacionais de enfermeiros atuantes em uma instituicdo hospitalar
referente a administracdo de medicamentos, revelou a necessidade de
conhecimentos acerca de conteldos como: mecanismos de acgdo, preparo e
administracdo de medicamentos, interacbes medicamentosas, estabilidade, efeitos
colaterais dos medicamentos e outros aspectos relacionados ao tema.

Esses dados apontam para a existéncia de déficits de conhecimento em
questbes essenciais para a administracao de medicamentos segura e correta.

Tal percepcdo é extremamente preocupante uma vez que Carvalho &
Cassiani (2001) afirmam que a falta de conhecimentos relativos ao processo de

administracdo de medicamentos levou profissionais de enfermagem a execucao de
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procedimentos falhos, acarretando complicagcbes na clientela submetida a
terapéutica medicamentosa.

Assim como esses autores, Scales (1997), Giovani (1999), Madlon-Kay &
Mosch (2000) tecem comentarios acerca da relacédo entre a falta de conhecimento e
procedimentos falhos.

Carvalho & Cassiani (2001) analisaram, através de depoimentos dos
profissionais de enfermagem, os aspectos relativos aos erros na administracdo de
medicamentos em uma instituicdo hospitalar, destacando as situacdes em que
ocorreram e as consequéncias dos erros cometidos ou conhecidos. Através da
utilizacdo do referencial da técnica do incidente critico, evidenciou-se quatro
situacbes que conduziram os profissionais de enfermagem ao erro, quais sejam:
falha no cumprimento de politicas e procedimentos, falha no sistema de distribuicéo
e preparo dos medicamentos pela farméacia, falha na comunicacdo e falha no
conhecimento.

Destaca-se, no estudo anteriormente mencionado, a situacao falha no
conhecimento, em que a maioria dos relatos expressou 0 conhecimento deficiente
sobre o medicamento e célculo para a administracdo de medicamentos
endovenosos.

E importante destacar que muito tem-se discutido sobre erros de
medicacédo na literatura internacional, como por exemplo o fato de que tais erros sao
responsaveis por cerca de 7000 mortes anuais e que dois em cada 100 pacientes
admitidos nos hospitais americanos terdo um evento adverso as medicacgoes,
resultando em um aumento do custo da internacao de cerca de U$ 4700 mil ddlares,
ou seja, U$ 2.8 milhdes de ddlares anuais em um hospital com 700 leitos (KOHN et

al, 2000).
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Outros dados indicam que mais de 50% das 1.8 bilhdes de prescricdes
médicas sdo utilizadas incorretamente e que a morbilidade e mortalidade
relacionadas as medicacbes nos Estados Unidos da América tem sido estimada a
um custo de U$ 76,6 a U$ 136 bilhdes anualmente (PHILLIPS, 2001).

Tao grave quanto o cenario descrito € também o déficit de conhecimento
por parte dos pacientes. Zanetti et al. (2003), ao verificarem o conhecimento dos
pacientes, obtiveram que 72% desses informaram corretamente o0 nome do primeiro
medicamento prescrito, 89,8% desses referiram corretamente a via e 63,2%
responderam corretamente o horario do primeiro medicamento prescrito. Quanto ao
propésito 77,6% informaram corretamente, enquanto que somente 25% desses
pacientes responderam corretamente a dose do primeiro medicamento prescrito.
Esses dados evidenciam a escassez de conhecimentos sobre a dose prescrita,
alertando sobre a necessidade de informar o paciente no momento da administracao
do medicamento.

Nota-se, portanto, através da observacao pratica, bem como da analise
da literatura cientifica, um descompasso entre o processo da administracdo de
medicamentos e o conhecimento apresentado pelos profissionais e pacientes com
ele envolvidos, ou seja, um diminuto conhecimento por parte dos pacientes, bem
como um deficiente conhecimento por parte dos enfermeiros.

A problematica descrita torna-se ainda mais alarmante uma vez que
Pearce & Trenerry (2000) referem que o enfermeiro é considerado competente em
uma area especifica quando demostra habilidade necessaria, atitudes apropriadas e
conhecimento.

Entretanto, Opitz (2002), em estudo que objetivou compreender o

significado da administracdo de medicamentos pelo estudante de enfermagem em
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suas primeiras experiéncias, revelou que os estudantes de enfermagem, ao
vivenciarem o processo da administracdo de medicamentos, experienciaram
inseguranca ao administrar medicamentos, ndo valorizando a execucdo de
determinados procedimentos basicos e emergindo sentimentos de ddvida no
contexto desta acéo.

Diante dessas consideracdes, conscientes do desafio de ampliagcdo do
conhecimento referente a administracdo de medicamentos e vislumbrando a
possibilidade de contribuicdo para o saber transformador, empenhamo-nos para
realizar um estudo que apresente contribuicdo com o tema relacionado ao ensino da
administracdo de medicamentos, de forma mais coerente e inovadora possivel,
utiizando-se a EAD, enquanto uma rica possibilidade para o incremento na
formacdo profissional do graduando em enfermagem.

Vérios sao os estudos que descrevem os beneficios da EAD no ensino de
forma geral, cabendo nesse estudo ressaltar aqueles relacionados ao ensino da
administracdo de medicamentos. Dentre esses, destacam-se pela pertinéncia e
atualidade com que versaram sobre tal tema, os de Godoy (2002), Zem-
Mascarenhas & Cassiani (2003), Dias & Cassiani (2003) e Aguiar (2005). Ressalta-
se que todos foram desenvolvidos pela Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto —
Universidade de S&o Paulo nessa década.

Godoy et al. (2002) utilizou a tecnologia de video conferéncia para
ministrar conteddo de administracdo de medicamentos por via intramuscular na
regido ventroglutea para 30 auxiliares de um hospital, tendo como resultado um bom
desempenho no desenvolvimento da técnica para maioria dos participantes e 0s

mesmos acharam o método da videoconferéncia bom para educacéo.
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Zem-Mascarenhas & Cassiani (2003) desenvolveram e avaliaram um
software educacional sobre administracdo de medicamentos em pediatria utilizando
recursos da multimidia tais como: videos, fotos, figuras, sons e animacdes. O estudo
mostrou que existe um alto grau de aceitabilidade de recursos deste tipo, recebendo
consideracao execelente para a maioria dos itens na opinido dos avaliadores.

Dias & Cassiani (2003) focalizaram o ambiente de aprendizagem atravées
da Internet, abordando o ensino de terapia intravenosa. Os objetivos da investigacao
foram desenvolver material educacional sobre Terapia Intravenosa, utilizando a
Internet para orientar o aprendizado de conceitos relacionados, proceder avaliagao
por especialistas do material educacional e avaliar a utilizacdo do mesmo pelos
alunos. O ambiente utilizado para disponibilizar o curso na internet foi o WebCT. O
conteudo foi desenvolvido em maddulos, organizados em seqiéncia légica e com 0s
devidos objetivos para o aprendizado de cada modulo. Os alunos que completaram
0 curso, avaliaram positivamente a oportunidade de aprendizagem através da
internet, ressaltando algumas vantagens desse ambiente como a interagdo com o
instrutor, a flexibilidade espaco-temporal possibilitada pela internet, o acesso a
recursos técnicos e aspectos relacionados a organizacao e clareza do conteudo do
Curso.

Aguiar (2005) no estudo intitulado “Desenvolvimento e analise de
ambiente virtual de aprendizagem?”, relatou a disponibilizacdo de um Website, tendo
o intuito de fornecer a incorporacdo de novos conhecimentos e habilidades ao
ensino da administracdo de medicamentos. O estudo descreveu, ainda, a
experiéncia da implementacdo do referido Website junto a alunos de um curso

profissionalizante em enfermagem da Universidade Federal do Estado do Parana.
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Ressalta-se que a bibliografia e a observacédo pratica das instituicbes de
ensino tem apontado para os beneficios oriundos das inovacbes no ambiente de
aprendizagem e nesse contexto, urge que os materiais didaticos existentes nas
diversas areas de conhecimento, com destaque para a multimidia, sejam
produzidos, difundidos e utilizados pelos profissionais da area de enfermagem.

A producdo e utilizacdo desses materiais sado necessarias para
graduandos de enfermagem e enfermeiros no sentido de propiciar mais informacdes
detalhadas e atuais, descobertas e mesmo alteragcbes da pratica assistencial,
tornando o trabalho mais efetivo e coerente com o atual direcionamento da
assisténcia de enfermagem.

Finaliza-se essa introducdo destacando que as possibilidades
educacionais que se abrem séo fantasticas. Com a execussao do presente estudo
pretende-se adequar o ensino da administracdo de medicamentos a essas
possibilidades.

Se esta, pois, frente ao desafio de compreender a realidade da
necessidade pedagogica atual, das reais necessidades relacionadas a administracao
de medicamentos, bem como das novas tecnologias de ensino. Vislumbrando os
beneficios do ensino da administracdo de medicamentos baseados nesses
conceitos, buscou-se desenvolver o presente estudo. A seguir, descreve-se 0

referencial tedrico.



2 Referencial Tedrico
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A teoria do engajamento

A opcéo de utilizar a teoria do engajamento como referencial tedrico se
justifica, uma vez que se pretendeu desenvolver um médulo a distancia para o
ensino da administracdo de medicamentos que reflita o atual e inovador enfoque da
aprendizagem, unindo individuos com interesses comuns, buscando a colaboracao,
a conectividade, destacando a interacdo social e o0 incentivo ao adquirir
conhecimento como importantes fases no desenvolvimento cognitivo.

Essa teoria foi desenvolvida por Greg Kearsley, consultor especializado
em educacédo on-line e a distancia, Professor adjunto no Programa de Educacéo a
Distancia da Universidade de Maryland - EUA, no periodo de 2001 a 2003, professor
adjunto da Universidade George Washington - EUA para alunos de graduacéo do
curso de Educacgéo e Desenvolvimento Humano, no periodo de 1989 a 1997, dentre
outras. Seu doutorado na area de psicologia educacional foi concluido em 1978 e
desde entdo publicou varios livros e artigos na area de tecnologia educacional,
dentre eles: Distance Education: Assistems Perspective,1996; Technology, Learning
& Organizations, 1998; Online education: learning and teaching in cyberspace, 2000
e desenvolveu cursos on-line para a Universidade de Wisconsin, Maryland, George
Washington (KEARSLEY, 2000).

A teoria do engajamento emergiu das experiéncias de docentes que
ensinam em ambientes eletrénicos e a distancia. A idéia fundamental desta teoria é

a de gue os alunos devem estar engajados nas atividades de aprendizagem através
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da interagdo uns com 0s outros e também com as tarefas a serem executadas. A
principio, este engajamento poderia ocorrer sem 0 uso da tecnologia, porém,
atualmente, acredita-se que a tecnologia o facilita (KEARSLEY & SHNEIDERMAN,
2004).

Segundo Kearsley (2004), existem trés principios basicos da teoria do
engajamento: a criacdo de estratégias que visem a colaboracdo entre grupos, o
estudo de temas definidos pelos préprios alunos e o foco exterior, 0s quais séo
explicitados a seguir.

O primeiro principio enfatiza os esforcos da equipe que envolvem
comunicacao, planejamento e habilidades sociais. No processo de colaboracdo os
alunos sdo orientados a esclarecer e verbalizar seus problemas e duvidas,
facilitando deste modo as soluc¢des. Esta colaboragdo aumenta a motivacdo dos
alunos em aprender.

O segundo principio é o estudo referente a temas definidos pelos préprios
alunos, focalizando seus esfor¢os na aplicagédo de idéias a contextos especificos. Os
autores destacam que conduzir o estudo € muito mais interessante para os alunos,
em comparacao ao apenas responder de perguntas de livros, isto, porque, assim
eles definem a natureza do tipo de estudo (mesmo que ndo escolham o tépico),
favorecendo um maior controle sobre a aprendizagem, o que néo ocorre na sala de
aula tradicional.

Tem-se o foco exterior, como terceiro principio, o qual faz com que o
aluno sinta-se util, ou seja, que esta contribuindo com um cliente e aprendendo ao
mesmo tempo (ele aprende e emprega seus conhecimentos). Este cliente pode ser
um grupo da propria faculdade, uma organizacdo da comunidade, escola, igreja,

biblioteca, entre outras.
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Portanto, as principais caracteristicas desta teoria relacionam-se a:
colaboracgédo: alunos trabalhando juntos; conectividade: todos os alunos conectados
entre si, o tempo todo; centralizacdo: os alunos escolhem o qué e como querem
aprender; sem limites: as paredes de uma classe ndo séo o limite do aprendizado;
comunidade: grupos séo definidos de acordo com interesses comuns; exploracao:
alunos sédo incentivados para adquirir conhecimentos; conhecimento global: existe
um caminho para adquirir conhecimento na base global;, multissensorial: a
informacdo pode envolver som, grafico, audio, video e figura; autenticidade: o
aprendizado é o mundo real (KEARSLEY, 2004).

As ferramentas tecnolégicas presentes no mundo atual que engoblam e-
mail, féoruns de discussao, conferéncias, web sites, dentre outras possibilitam a
pratica das caracteristicas acima descritas.

Ressalta-se o0 conceito da comunidade como elemento, uma vez que 0
teleaprendizado proporciona a criagdo de comunidades virtuais baseadas em
interesses comuns, com a possibilidade de os participantes escolherem com quem
guerem interagir, de acordo com interesses e experiéncias comuns (WENGER,
2001; TURKLE, 2004; BROWN & DUGIUD, 2004; RHEINGOLD, 2004). Atencéo
deve ser dada a esse aspecto ao se tratar de educagéo a distancia, em funcao de
suas caracteristicas: processo de ensino distante em tempo e lugar, sendo mediado
por tecnologias educacionais, sejam elas novas ou convencionais (ASSIS, 2004).

A teoria do engajamento, portanto tem como idéia fundamental, a
interacdo entre alunos engajados nas atividades de aprendizado. Tal teoria se
diferencia de outras, a partir do momento que promove interacdo humana no
contexto das atividades em grupo e ndo na interagdo do individuo apenas com o

programa instrucional (KEARSLEY, 2003).
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Como exemplo de estudo que utilizou a teoria do engajamento, pode-se
citar o estudo de Freitas et al. (2004) intitulado: “Linguagem e arquitetura de
contetdos em educacao a distancia, mediada por computador”, o qual utiliza a teoria
do engajamento, ressaltando-se a metodologia de educacéo a distancia mediada por
computador, na qual o modelo de informagdo composto pela adequada estrutura de
linguagem e conteudo foi utilizada com uma significativa adesdo dos alunos aos
CUrsos.

Essa Tese, que objetiva descrever o desenvolvimento de um modulo a
distancia, em ambiente Teleduc, para o ensino da administragcdo de medicamentos
seguiu os principios, descritos por Kearsley (1985) e Moore & Kearsley (1996).

Embora haja diferentes consideragcdes referentes ao design de material
instrucional associadas aos varios tipos de educacdo a distancia, € possivel
identificar alguns principios gerais que se aplicam a todos e que foram empregados

no médulo:

1. Boa estrutura. A organizagado do curso e dos materiais deve ser bem
definida e clara aos alunos, havendo consisténcia interna entre as
diferentes partes do curso.

2. Objetivos claros. Se um curso tem objetivos claros, a tarefa dos
instrutores na identificacdo de experiéncias de aprendizagem
apropriadas se torna relativamente facil, e a avaliacdo também é
facilitada.

3. Unidades pequenas. O contetudo do curso e a forma que 0s materiais
sdo organizados e apresentados devem ser apresentados de forma

objetiva.
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4.

Participacdo planejada. Oportunidades de interacdo, por meio de
atividades com alunos, séo incluidas em todo o curso.

Plenitude. Os materiais ou programa do curso devem conter muitos
comentarios ou exemplos.

Estimulagdo. Por meio do uso de formatos ou conteudos
interessantes, 0s materiais do curso devem captar e manter a atencao
dos alunos.

Retorno. Os alunos devem receber um retorno regular sobre os seus

trabalhos ou progressos no curso.

. Avaliacdo continua. A eficacia dos materiais, midias e métodos

instrucionais devem ser rotineiramente avaliados utilizando uma
variedade de métodos.

(MOORE & KEARSLEY, 1996)

Com esses principios pretende-se atingir 0s seguintes objetivos: estimular

a motivacao dos alunos; recordar aprendizados anteriores, oferecer novos estimulos

para o aprendizado; promover subsidios para as respostas dos alunos e fornecer

retorno imediato aos alunos (KEARSLEY, 1985).

Especificamente em relacdo ao texto do material instrucional, tem-se os

seguintes principios: utilizar a voz ativa, utilizar os verbos de acgdo, evitar a

eliminacdo de conjuncbes, escrever sentengas curtas, ndo inserir informacoes

excessivas em uma sentenga, manter itens equivalentes em paralelo, evitar palavras

dificeis e desnecessarias, simplificar as expressfes, evitar negacfes multiplas,

colocar as sentencgas e paragrafos em uma sequéncia l6gica, apresentar uma visao

geral das idéias principais do texto e utilizar titulos informativos.
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Kearsley (1985) cita que, um importante determinante da motivagao para
a utilizacdo do material instrucional & a caracteristica da tela. Independente de a
midia ser uma pagina impressa, uma tela de video, ou a tela de um computador,
alguns principios gerais de sua composicdo se reportam a pouca quantidade de
informagdes em cada tela para evitar uma aparéncia desorganizada, tumultuada, a
utilizacéo de diferentes estilos e tamanhos de fontes para destacar titulos e idéias
principais, utilizar combinagcfes de cores para destacar titulos e idéias principais e
utilizar figuras ao invés de texto, para transmitir idéias.

Para se atingir essa motivacdo, também existe a técnica da
modularizacdo. Uma técnica que se aplica ao design tanto de mddulos quanto de
cursos completos. Ela preconiza “quebrar” o conteludo e atividades de aprendizagem
em pequenos “blocos” com base na duracdo ou funcdo. Isso pode acontecer em
diferentes niveis e de diversas formas. As telas podem ser projetadas de maneira
gue transmitam uma Unica idéia ou principio. Em segundo lugar, as unidades devem
ser formadas pelo menor nimero possivel de paginas ou telas necessérias para
ensinar um Unico conceito ou procedimento.

A importancia da modularizacdo € que ela permite ao aluno excluir
contetdos ou atividades que ndo sejam de seu interesse ou que ja conhecam,
evitando a perda de interesse e auxiliando a manter a relevancia dos materiais.
Enfim, segundo Moore & Kearsley (1996), citam como elementos chave para o
design do material instrucional a adequada programacdao visual da pagina/tela, alto
grau de controle do aluno, utilizagdo da modularizagdo, acomodacéo de diferentes
niveis de habilidade, permitir a velocidade e sequéncia do aprendizado, oferecer
grande quantidade de imagens, encontrar e corrigir quaisquer lacunas instrucionais e

checar o nivel motivacional.
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Neste estudo, além de seguir as recomendacgdes acima citadas, optou-se

por realizar uma aproximacao entre a teoria do engajamento e as dimensdes de

aprendizagem, utilizando a proposta adaptada de uma perspectiva construtivista,

reinterpretada por Braga e Calazans (2001), sobre os modos de aprendizagem e

utilizacdo de produtos midiaticos. Segundo os autores, a partir de perspectivas de

Vygotsky, existem cinco dimensdes em uma experiéncia de aprendizagem, as quais

se seguem: representacional, operatéria, psico-afetiva, social e reflexiva, descritas a

sequir:

Dimensao representacional: relacionada as atividades de leitura,
compreensdo, argumentacdo e resolucdo. Sao exercidas sobre
materiais e conteudos simbdlicos, tais como textos e imagens.
Objetivam a assimilagcdo e compreensao.

Dimensao operatéria: envolve atividades de manipulagdo, construcao
e experimentacdo. Exercidas sobre situagdes ou simuladas. Objetiva a
experimentagédo e producao, mobilizando os recursos da percepcéo e
motricidade.

Dimensdo psico-afetiva: esta dimensdo reporta-se a acbes de
interesse, concentragdo, percepcao, envolvimento e motivacao.
Objetiva o investimento pessoal na situacado ou no material simbdlico.
Dimensédo social: engloba atividades como encontrar, falar, indagar,
expor, confrontar e interagir. Objetiva as interaces sociais.

Dimensdao reflexiva: esta dimenséo refere-se a reflexdo sobre o tema
estudado, buscando-se perguntar, tomar consciéncia, decidir e gerir.

Tais atividades supdem um movimento de distanciar-se em relacdo as
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atividades voltadas para o exterior e um retorno do sujeito para si

mesmo, bem como de criagdo (BRAGA & CALAZANS, 2001).

Sabe-se que a relagcdo entre as dimensdes e as estratégias de

aprendizagem pode ser utilizada considerando-se uma varidade de recursos

didaticos, multimidiaticos e de sistemas de autoria em softwares educacionais, de

forma que possam facilitar a aprendizagem considerando as diferengas individuais.

Assis (2004), objetivando fornecer um roteiro aos autores e designers

instrucionais para a elaboracdo de atividades a serem publicadas em cursos a

distancia, elaborou um curso utilizando as estratégias de aprendizagem baseadas

nas cinco dimensdes, em Cursos de Pos-Graduacao semi-presenciais. Desta forma,

pbde-se utilizar adequadamente tal estratégia de aprendizagem aplicada a um

contexto de educacéao utilizando ambientes virtuais.

A seguir o quadro ilustrativo sobre a relacdo entre as dimensdes e

estratégias de aprendizagem utilizadas pela autora.

Quadro 1 — Relacéo entre dimensdes e estratégias de aprendizagem

Descricéo
Dimenséao

Estratégias

Recursos

Representacional +
Psico-afetiva

Conceitos. Adaptacdo da técnica
de exposicao dialogada, conceitos,
notas do professor e leituras

Textos com locugdo e graficos
animados

Operat6ria + Social +
Psico-afetiva

Manipulagdo do conhecimento —
Simulagdes e pesquisas

Testes on-line e jogos Hot Potatoes

Operatoria + Social

Trabalhos em grupo. Discussédo de
temas para se compartilhar
conhecimentos sobre a matéria e
tirar ddvidas em contato com
colegas e tutor

Férum

e-mail

Chat

Grupos virtuais

Reflexiva + Psico-afetiva

Preparacdo de uma pagina da
internet

Internet e outros de escolha do
aluno

Adaptado de (ASSIS, 2004).
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Segundo a mesma autora, utilizando essas dimensdes garante-se 0
trabalho individual e colaborativo (dimensao social), a motivagdo para aprender
(dimensédo psico-afetiva), as etapas de introducdo ao tema e leitura do texto
(representacional), a manipulacdo dos conceitos (operacional), e a sintese e
expansao do conhecimento (reflexiva).

Para o presente estudo, confeccionou-se 0 quadro que se segue:

Quadro 2 — Relagdo entre dimensfes e estratégias de aprendizagem no modulo “Administracédo de

Medicamentos”

Descricéo
Dimenséo Estratégias Recursos
Representacional e Psico- | Leitura e estudo do material contido no | Textos de atualidade e importancia
afetiva mdédulo, bem como sua compreensao, | reconhecidas e imagens

argumentagdo e
exercicios.

resolucdo  de

especialmente produzidas para este
estudo.

Operatéria e Psico-afetiva

Atividades de manipulacéo e
experimentacao realizadas em
laboratério. Inicialmente em manequins
e posteriormente em grupos de alunos.
Mobilizagdo dos recursos de percepgao
e motricidade.

Laboratério  de
Manequins

Enfermagem e

Operatdria e Social

Atividades de interesse, concentracao,
percepcdo, envolvimento e motivagéo
durante o estudo do médulo, bem como

Foruns e bate-papos.

durante as aulas praticas em
laboratério.
Reflexiva e Psico-afetiva Através da reflexdo, acerca dos | Recursos da Plataforma Teleduc

contetdos estudados, utilizando-se dos
recursos da multimidia e também da
avaliacdo dos participantes.

Finaliza-se a descricdo do referencial tedrico concordando com a afirmacao

de Moore & Kearsley, (1996): um aprendizado significante resultard quando as

tecnologias envolverem os alunos em constru¢do do conhecimento, e ndo somente

reproducao;

conversacao,

€ Nnao recepcao;

articulacéao,

e nado repeticao;

colaboracéo, e ndo competicao e reflexdo, e ndo prescricao.

Assim descreve-se o referencial tedrico da presente tese, o qual foi colocado

em pratica através da execucdo das atividades descritas no item Desenvolvimento

do modulo. Anteriormente a tal item, se descreve 0s objetivos deste estudo.




3 Objetivos
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi descrever a utilizacdo da Plataforma Teleduc,
no ensino da administracdo de medicamentos, junto a alunos de um Curso de

Graduacao em Enfermagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever o ciclo de criagdo do modulo “Administracdo de Medicamentos”.

» Implementar o mdédulo junto a alunos de um Curso de Graduacdo em
Enfermagem.

» Proceder ao acompanhamento e avaliacdo dos alunos, bem como do

modulo.



4 Desenvolvimento do modulo
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4. DESENVOLVIMENTO DO MODULO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo, 0 qual segundo Polit & Hungler (1999) tem
0 proposito de observar, descrever e explorar aspectos de uma situagdo. Este
estudo objetivou o desenvolvimento de um modulo em ambiente virtual de
aprendizagem através de tecnologias de informacéo e comunicacao disponibilizadas
através da web.

Segundo Seltiz et al. (1987) o material desse tipo de estudo é rico quanto
a descricdo de pessoas, situagbes e acontecimentos, caracteristicas essas
essenciais para a compreencédo do problema a ser estudado. Seus resultados nao
se destinam, meramente, a incrementar o corpo de conhecimento, ou desenvolver

teorias, mas, demonstrar a viabilidade de programas.

4.2 Local de estudo

O mddulo desenvolvido foi aplicado em um Curso de Enfermagem de uma
Universidade particular, localizada no municipio de Descalvado, interior do Estado
de S&o Paulo.

O Campus de Descalvado possui dezenove cursos, destacando-se o de
Enfermagem, foco deste estudo, o qual esta em funcionamento desde o ano de
2001. Durante esse periodo graduou setenta e oito enfermeiros. Atualmente conta

com 143 discentes.
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Ressalta-se que a opcao por esse local de estudo deu-se, em razao de o
pesquisador ser docente da instituicdo, ministrando a disciplina intitulada
“Fundamentos de Enfermagem para o Processo do Cuidar II”, na qual o mdodulo
“Administragcédo de medicamentos” fruto desse estudo, foi implementado. Tal fato
facilitou o aceite, por parte da direcdo, uma vez que veio ao encontro da percepgéo
do pesquisador da necessidade de uma forma inovadora de ensino para tal
instituicdo, principalmente por tratar-se de um curso noturno.

A disciplina acima possui carga horaria de 100 horas/aula e ocorreu no
segundo semestre letivo de 2005. Seu inicio deu-se em 01/08/2005 e término em
05/12/2005. Ocorreu as segundas-feiras, em periodo noturno, e objetivou a
aquisicao de conhecimentos para o desenvolvimento de atitudes e habilidades que
capacitassem o discente a prestar assisténcia de enfermagem aos individuos que
requeriam intervencdes desses profissionais.

E necessario relatar que o médulo “Administracdo de medicamentos” foi
implementado no inicio da disciplina, durante o periodo de 01/08/2005 a 18/10/2005,
incluindo todo o conteudo relacionado a administracdo de medicamentos. Apds o
término do modulo, a disciplina seguiu com o0s outros temas, baseado no ensino
tradicional, conforme o programa da institui¢ao.

Salienta-se que anteriormente a insercdo do moddulo na disciplina, a
tematica administracdo de medicamentos ocupava dez aulas tedricas, as quais
totalizavam seis horas e quarenta minutos, jA que cada aula compunha-se de
quarenta minutos. Tais aulas eram ministradas em dois dias da semana. As aulas
praticas em laboratdrio, quinze aulas, totalizando, portanto, dez horas, divididas em

trés dias da semana.
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4.3 Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pela Coordenacdo do Curso de Enfermagem, bem
como pela diretora Geral da instituicio em questdo (Anexo A). Foi iniciado apls a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto — Universidade de Sao Paulo (Anexo B).

Foi esclarecido aos participantes que os resultados da pesquisa destinar-
se-iam a elaboragdo de trabalho cientifico e possivel publicacdo, garantido-se o
sigilo e 0 anonimato dos entrevistados; que 0s pesquisadores comprometer-se-iam
em prestar informacdes diante de quaisquer dividas a respeito da pesquisa e que a
desisténcia de participacdo poderia ocorrer a qualguer momento, sem que isto
acarretasse nenhum dano pessoal e/ou académico.

Cada participante tomou conhecimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa (Avaliagcdo por Especialistas - Anexo
C), (Estudo Piloto — Anexo D) e (Participantes do médulo — Anexo E), emitindo

registro escrito acerca do aceite quanto a participagdo na pesquisa.

4.4 Criacao do médulo

A criacdo do médulo “Administracdo de medicamentos”, seguiu o ciclo
adaptado de ZAINA (2002).

Tal ciclo estd em concordancia com a relagdo entre dimensdes e
estratégias de aprendizagem citadas no capitulo relacionado ao referencial teérico,

ou seja, contempla as dimensfes representacionais, operatorias, psico-afetivas,
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sociais e reflexivas através da leitura e estudo do material contido no maodulo,
atividades de manipulacdo e concentracdo, percepc¢ao, interacdo através dos foruns
e bate-papos e reflexdo acerca do contetdo estudado.

A figura que se segue, apresenta o ciclo de criagcdo do modulo.

Figura 1: Ciclo de criagdo do modulo “Administracdo de Medicamentos”

L evantamento P x -
. Organizagédo do Selecdo damidia
dos crﬁéztb\llgs do contetido mai s adequada
Manutenc&o do Acompanhamento Criagdo das
médulo eavaliagdo do aulas

aluno e do médulo

Adaptado de ZAINA (2002).

Através dos itens que se seguem, descreve-se cada etapa desse ciclo.

4.4.1 Levantamento dos objetivos do modulo

O levantamento dos objetivos foi realizado tomando como base o
conteudo programatico da disciplina “Fundamentos de Enfermagem para o processo
do cuidar 11" ministrada na instituicdo de ensino na qual o estudo foi desenvolvido e a
experiéncia do pesquisador, desde 1997, em cursos sobre a tematica ministrados
para graduandos e pds-graduandos da area da saude em geral e, especificamente
de enfermagem, participacdo em eventos cientificos em que a tematica € abordada e

discussbes com especialistas da area.
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A seguir, apresentam-se 0s objetivos do médulo:

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias e habilidades relacionadas
aos diversos conteudos referentes a administragdo de medicamentos e execucao de
suas diversas técnicas, motivando os alunos ao auto desenvolvimento.

Objetivos Especificos:

Aula 1: Desenvolver competéncias referentes aos aspectos
farmacoldgicos, orientacdes de enfermagem e fontes de informacao
para a seguranca na administracdo de medicamentos.

Aula 2: Desenvolver competéncias referentes ao preparo do material
para a administracdo de medicamentos.

Aula 3: Desenvolver competéncias referentes a administracdo de
medicamentos via intradérmica.

Aula 4: Desenvolver competéncias referentes a administragcdo de
medicamentos via subcutanea.

Aula 5: Desenvolver competéncias referentes a administracdo de
medicamentos via intramuscular.

Aula 6: Desenvolver competéncias referentes a administracdo de

medicamentos via endovenosa.

4.4.2 Organizacado do conteudo

ApOs o0 levantamento dos objetivos do modulo, procedeu-se a
organizacdo do conteudo em aulas. Para tal foi realizada a reunido de todo o
material bibliografico, no sentido de organiza-lo em uma sequéncia logica para a

apresentacao do contetdo de forma clara e abrangente.
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Fizeram parte desse material, publicacbes de pesquisas, materiais
diversos preparados como contetdo de aulas, materiais apresentados em eventos
cientificos, livros e artigos cientificos.

Relata-se que os contetdos ministrados na disciplina “Fundamentos de
Enfermagem para o Processo do Cuidar I”, pré-requisito para participar da disciplina
em que o modulo foi implementado, ndo foram incluidos no seu conteddo. Como
exemplos citam-se aqueles referentes a administracdo de medicamentos via oral,
topica, ocular, nasal, retal e vaginal.

Respeitando o Conteudo Programatico da disciplina em que o médulo foi
aplicado e somando conteddos de importancia e atualidade reconhecidas por
especialistas da area, a organizacdo do conteudo foi realizada da forma como se

observa através do Quadro 3.

Quadro 3: Distribuicdo do contetdo do Mdédulo “Administracdo de Medicamentos” segundo aulas e

tépicos. Descalvado, 2005.

AULAS TOPICOS
REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
1 — Aspectos farmacoldgicos, | » Reacdes organicas ao uso de|ARAUJO, R.C. Fontes de
orientagcdes de enfermagem e medicamentos Informag8es sobre medicamentos.
fontes de informacdes para a | » Fatores que alteram a acdo dos|In: PENILDON, S. Farmacologia.
seguran¢a na administracdo medicamentos Guanabara Koogan, 2002.
de medicamentos » Interagdo, reacdo adversa e toxica dos
medicamentos CERQUEIRA, J.M.D.; ARAUJO,
» Administracdo de medicamentos | M.; FIGUEIREDO, M.A.
durante a gravidez e lactacao Farmacologia em enfermagem. In:
» O papel educativo do enfermeiro na | PENILDON, S. Farmacologia.
administracéo de medicamentos Guanabara Koogan, 2002.
» O processo de enfermagem na
administracdo de medicamentos SOARES, N.S. Administracdo de
» Fontes de informacdes sobre | medicamentos na enfermagem.
medicamentos Rio de Janeiro, EPUB, 2000.
2 — Preparo de material para | » Precaucdes basicas CABRAL, |.E. Administracdo de
a administracéo de | » Higienizacdo das méos Medicamentos. Reichmann &
medicamentos injetaveis » Preparo e administracao de injecGes Affonso editores, 2002.
» Aspiragdo do medicamento de um
frasco CERQUEIRA, J.M.D.; ARAUJO,
» Como retirar o medicamento de uma | M.; FIGUEIREDO, M.A.
ampola Farmacologia em enfermagem. In:
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» Associacdo de medicamento na|PENILDON, S. Farmacologia.
seringa Guanabara Koogan, 2002.
POTTER, P.A.; PERRY, AG.
Fundamentos de Enfermagem.
Conceitos, processo e pratica.
Guanabara Koogan, 1999.
SWERINGER, P.L.; HOWARD,
C.A. Atlas fotografico de
procedimentos de enfermagem.
Porto Alegre, Artes Meédicas,
2001.
3 — Administracdo de|>» Locais de aplicacéo CABRAL, |.E. Administracdo de
medicamentos via | » Passos para realizacdo da técnica Medicamentos.  Reichmann &
intradérmica. » Realizagdo da técnica Affonso editores, 2002.
SWERINGER, P.L.; HOWARD,
C.A. Atlas fotografico de
procedimentos de enfermagem.
Porto Alegre, Artes Médicas,
2001.
4 - Administracdo de|>» Localizagdo de areas de aplicagédo CABRAL, |.E. Administracdo de
medicamentos via | » Passos para realizagdo da técnica Medicamentos.  Reichmann &
subcutanea » Aplicagdo da medicagdo Affonso editores, 2002.
» Administracé@o de heparina
» Administracao de insulina POTTER, P.A.; PERRY, AG.
Fundamentos de Enfermagem.
Conceitos, processo e pratica.
Guanabara Koogan, 1999.
SWERINGER, P.L.; HOWARD,
C.A. Atlas fotografico de
procedimentos de enfermagem.
Porto Alegre, Artes Meédicas,
2001.
5 — Administracdo de|>» Localizacdo das regides musculares CABRAL, LE. Administracdo de
medicamentos via| » Regido Dorsogliutea Medicamentos.  Reichmann &
intramuscular » Regido Ventroglitea Affonso editores, 2002.
» Regido Vastolateral
» Regido Deltéide SWERINGER, P.L.; HOWARD,
» Aplicacdo da medicagéo C.A. Atlas fotogréfico de
» Realizacdo da Técnica de aplicagcdo em | procedimentos de enfermagem.
4 Porto Alegre, Artes Médicas,
2001.
6 - Administragdo de|>» Indica¢bes CABRAL, |E. Administracdo de
medicamentos via| » Selecao da veia Medicamentos. Reichmann &
endovenosa » Preparo de solucdo e do local de | Affonso editores, 2002.
aplicacéo
» Inspecéo do frasco NETTINA, S.M. Préatica de
» Montagem do equipo de infusdo Enfermagem. Rio de Janeiro: Ed.
» Inser¢cdo de um dispositivo de acesso | Guanabara Koogan, 72 ed, 1694p,
vascular periférico 2003.
» Dilatacéo das veias
» Insercdo do dispositivo de acesso|SOARES, N.S. Administracdo de
venoso tipo scalp medicamentos na enfermagem.
» Fixacdo do dispositivo de acesso | Rio de Janeiro, EPUB, 2000.
Venoso
» Insercdo e fixacdo de cateter de | SWERINGER, P.L.; HOWARD,
plastico maleavel C.A. Atlas  fotografico de
» Imobilizacdo da extremidade procedimentos de enfermagem.
» Uso de tala Porto Alegre, Artes Meédicas,
2001.
Material de consulta 1* —|> Fontes de informacdes sobre | ARAUJO, R.C. Fontes de
Quadros  relacionados a| medicamentos Informagbes sobre
informacdes sobre a|» Revistas importantes na avaliacdo | medicamentos. In: PENILDON, S.

seguranca do paciente na

farmacoldgica, terapéutica basica e clinica

Farmacologia. Guanabara
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medicacao » Centros de informacdes sobre | Koogan, 2002.
medicamentos no Brasil.
» Principais fontes de revisdes sisteméticas | CABRAL, |.E. Administracdo de

> Orgéos governamentais como fonte de |Medicamentos. Reichmann &
informacao sobre medicamentos Affonso editores, 2002.

» Medicamentos que ndo devem ser

triturados POTTER, P.A., PERRY, AG.
» Antidotos para o extravasamento dos | Fundamentos de Enfermagem.
agentes vesicantes Conceitos, processo e pratica.
» Medidas métricas e farmacéuticas Guanabara Koogan, 1999.

» Equivalentes nos sistemas de medida

» Apresentacao dos medicamentos

» Reacdes alérgicas

> Influéncia das agfes dos medicamentos
nos idosos

» Maneiras de evitar erros

» Dicas para administrar medicamentos em
criancas

Material de Consulta 2* — » Referéncias Biliograficas
Bibliografia recomendada

*Os materiais de consulta sdo paginas que podem ser acessadas pelos participantes, com o intuito de
complementar o contetdo das aulas.

Destaca-se que cada uma dessas aulas possui exercicios especificos e
que todo o conteudo constante desse quadro foi compilado em um texto, o qual se
encontra no Apéndice A desse estudo.

Tal contetdo, de acordo com Kearsley & Moore (1996), passou por um
processo de adaptacdo de linguagem, de forma a tornar-se adequado o0 seu
oferecimento pelos meios interativos de comunicacdo através da Internet. Para tal,
seguiu-se a recomendacao de Freitas et al. (2004): “O estilo deve ser o mais simples
e utilizado no sentido habitual, as imagens devem ser legendadas, utilizar de
paragrafos e sentencas curtas, atentar para a credibilidade do texto, utilizar de
fontes idéneas de citacdo e bibliografia, estimular a passagem de hiperlinks ao final

de cada tela e reduzir a quantidade de texto mas néo de informacéao”.
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4.4.3 Selecao da midia

ApoOs o levantamento dos objetivos e da organizacdo do conteudo,
procedeu-se a selecao da midia.

Segundo Zaina (2002), este € o momento crucial para o docente, pois
nele deve-se decidir qual a melhor forma de apresentar o conteudo aos alunos.
Levou-se em consideracdo que o ambiente Teleduc potencializa o aprendizado,
proporcionando a possibilidade da realizacdo de uma aprendizagem mais
independente e autbnoma, bem com o fato do ambiente estar em ligua portuguesa.

O Teleduc foi o ambiente selecionado e como ja mencionado
anteiormente trata-se de um ambiente de suporte a educacdo a distancia na web
que vem sendo desenvolvido desde 1997 pelo Nucleo de Informética Aplicada a
Educacdo (NIED) em parceria com o Instituto de Computacédo (IC), ambos da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

A pagina inicial desse ambiente, como pode ser observada através da
Figura 2, € composta por duas partes. A localizada a esquerda da tela contém as
ferramentas utilizadas durante o curso e a localizada a direita, as telas nas quais se

acessa o conteudo correspondente a ferramenta selecionada.
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Figura 2: Tela de entrada do modulo “Administracdo de Medicamentos”

<A TelEduc - Microsoft Internet Explorer E| [Elrgl

Arquive  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda r

il
5 — Y —
O-© HNRG PH@e RSELA B
Endereco |ﬂ:| http: ffarenito,cirp.usp, br f-teleduc/foursos/ aplicfindex, php?ood _curso=137 V| Ir Links **

Google - v| |G search ~ @) §) Ehaziblocked | ¥ Check - X Autolink ~ fed options

A 170% Administragaoc de Medicamentos

Visio de Formador Leituras Gusca | Auda
Visao de Aluno

Estrutura do Ambiente [E:'Raiz

Dinamica do Curso
Importar Leitura

Agenda
Avaliagbes

Leituras
Exercicios

A

Leitura Data Compartilhar

Mural 3 i
- - M -
Mural  Discussio E1- Aulas 07/10/2005 Totalmente Compartilhada

Bate-Papo
Correio

Perfil

Diario de Bordo
Portfidlio
ACessos
Intermap

Configurar
Administragio
Suporte

Sair

ﬂ:l  Internet
P —— ¢ ox 3 3 1 . > 5
s Iniciar CEG 7§ M. 9 C.., 2 AT, FRL DO G a®" & 1124

O conjunto total de funcionalidade do Teleduc pode ser dividido em trés
grandes grupos: ferramentas de coordenacao, de comunicacdo e de administracao.

As ferramentas de coordenacdo sdo aquelas de organizacdo do curso.
Neste conjunto tem-se a agenda, dindmica de curso (em que o professor coloca aos
alunos como serda o andamento do curso, tempo de duracdo e objetivos) e as
ferramentas que apresentam o material didatico disponibilizado, tais como leituras e
material de apoio. Vale ressaltar que o Teleduc aceita qualquer formato de
documento, imagem e video, ficando a critério do professor a escolha do formato

mais conveniente ao conteudo a ser tratado (ROCHA, 2002).
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No conjunto de ferramentas de comunicacdo pode-se incluir o correio
eletrbnico, o bate-papo e forins de discussdo, implementados em formatos
semelhantes aos utilizados na internet.

O terceiro grupo de ferramentas € o de administracdo, onde se situam as
ferramentas de apoio ao professor no gerenciamento da parte administrativa do
curso — gerenciamento de alunos e de professores, de inscricbes, data de inicio e
término de cursos, entre outras. Somente os professores de um curso podem
visualizar e utilizar tais ferramentas. Destaca-se a ferramenta intitulada “acessos”, na
qual se pode verificar 0 nimero de acessos e 0 ultimo acesso dos participantes no
ambiente, além da frequiéncia de acesso de cada aluno.

Por meio de ferramentas administrativas de facil assimilacdo o professor
pode montar, alterar e atualizar os dados que formam seu curso.

Apo6s criado o médulo o docente pode divulgar o calendario (ou agenda)
com datas importantes do curso e divulgar as tarefas. A comunicacdo entre
professor e aluno podera ser realizada através de tecnologias interativas, tanto via
on-line quanto através de correio eletrénico.

Por tratar-se de plataforma de grande potencial, justifica-se, sua escolha

para essa tese.

4.4.4 Criacao das aulas

A criacdo das aulas seguiu o levantamento dos objetivos do modulo, bem

como a organizacdo do conteudo e selecdo da midia, os quais ja foram

apresentados.
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Destaca-se a tomada de 120 fotografias, as quais foram especialmente

produzidas para o modulo apds o aceite de um Técnico de Laboratério do Curso de

Enfermagem o qual forneceu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

Participacdo em Pesquisa (Anexo F). Também a orientadora deste estudo cedeu

algumas fotografias de seu acervo particular. No Apéndice A deste estudo faz-se as

devidas referéncias aos autores de tais fotografias.

Apos a relacdo dos objetivos — conteudos e possibilidades da midia

estabelecidas, as aulas se delinearam conforme pode ser observado nos mapas

conceituais que se seguem.

Apos tais mapas, segue-se a descricdo do modulo.

Figura 3 — Mapa conceitual do médulo “Administracdo de Medicamentos”

Aula - 1 Aula - 2
Aspectos farmacolégicos, Preparo do material Administracéo de
orienta¢Bes de enfermagem e para administracao
fontes de informacéo para a de medicamentos
seguranca na administracao injetaveis

de medicamentos

Mdédulo “Administracdo de Medicamentos”

Aula -4 Aula-5
Administracdo de Administracdo de Administracdo de
medicamentos medicamentos Medicamentos
através da via através da via através da via

subcutanea intramuscular

medicamentos
através da via



45

Desenvolvimento do Médulo

s0921d0]
-ans

s091dg |

onyL

—

seolfelbol|qig Selougialey — So10101axXg

sojuawedIpaw
alqos
oedew.oul
ap sajuo4

sojuawedlpaw ap oedensiuiwpe eu edueinbas e eied ogdewlojul ap sa1uo) 8 wabewisjus ap sagdelusiio ‘sodibojodewre) sojoadsy — T einy

sojuawedIpaw
8p
oedensiuiwpe
eu
wabewlajua
ap ossadoud O

ajuaioed
o ered
wabeuwlsjua
ap
oedejuslio

SsojuawWedIpaw
ap
ogdelsisiuiwpe
BU OJIBWLBJUD
op OAledNpa
leded O

oedeloe|
a zapinelb
© ajueinp
SojusWedIpaw
ap
ogdensiuiwpy

> JoUIBU| Bp SaARNY
o ©eINQIeWIR) BUISNPUl BP S9ARNY
>
SeoNewWwsalsis
>
» S90SINAJ Sep SaAeny
» wabewlajus ap oednjong
>
> sopepind ap oue|d
» wabewisjus ap oansoubelq
Ll
> ajuaioed op 02U0ISIH
SojuswedIpaw
sop ogde owsiuebio ou
sojusw © welaye anb sojuswedlpaw
-edlpaw saloje} so ered sop
BIIX0) eslanpe sop wabewiajus ap oede e welsye
oedeay oedeay ogdessul sagie.apIsuod anb saloreq

T B|ne ep [en)iaduod edely Al einbiq

sojuaw
-eolpaw
ap osn
oe seojuehio
sagieay



46

Desenvolvimento do Médulo

s091d0)
-ans

s091do] |

ojnyL

seolyeIfol|qlg SeouIaeY -S010j019XT

onsibay

v

wabewiajus ap SaQieIapISu0)

v

sejodwe seng

v

—_— onsibay
sasop sejdninw

ap oosey) 8 ejodwy wabew.sus

ap sagdrIapisuo)

sasop sejdnnw oedejuawaldw onsibay
ap soaseyy siog
wabewlajus
ap sagdelspisuo
©ebulIas eu soluswesIpaw ejodwe ewn ap 09sel} Wwn ap 7z _—» p s39 pIsuod
ap ogdeloossy ojusWELIIPaW op ogdelidsy ojuswedIpaw op ogdelidsy /
ﬂ I + * oedejuawsa|dw|
srelajuased oedall
sojuswedIpaw S
sop osedald 9p SIaAgeISap sey|nby sebulas oednpo.u|
sapepiun
4/ 4 \i\ﬂ sojusLedIpaL
slelajuased soew sep oedezjuaibiy ap oedeAsUIWpEe
SOUBWEIPaW ap oBIesS|uIWpY 2100S 0BSINeY

BU seaiseq saginedald

f ! f

siaAg]aful soluswedIpaW ap ogdensiuiwpe ered [euslew op oredald — Z eny

Z e|ne ep [en)1aduod edep :A einbi4



47

Desenvolvimento do Médulo

sooido ]

onyL

©01UD9) Bp opdezieal e eied sossed

seolyeifolgig SeiougIaey - SoIj0IaXT

oedel|dy ap sieao oednpo.u|

eOIWIgPRAUI BIA SOJUSWEIIPaW ap ordensiulwpy — € eny

€ e|ne ep [enyaduod edep :|A einbi4



48

Desenvolvimento do Médulo

so21do |

ojnyL

BUINSUI 8P OBSRASIUIWLPY

seoleIfo|qIg SeIoURISRY — SOI0J0IaXT

euleday
ap ogdessiuiLpy ©21U93] ep oedezieal e ered sossed oedeo||de ap seale sep oedez|eao]

BaULINOgNS BIA SOJUSWERIIPaW ap OBSRASIUILPY — ¥ BNy

oednpo.u|

¥ e[|ne ep enyaduod edepy :|IA eINGIH



49

Desenvolvimento do Médulo

s0921d9}
-ans

s091dg |

onyL

wa oedealjde ap ©IIUIY) BP OrdeZIeay

seolyelBol|qIg SeloudIaey — S0191018X

[esare|0ISE A ORIfaY eam|bonus oelbay

eapio}ag oglbay eajn|bosioq oelbay

! !

sojuswedIpaw sop oededljdy sale|nosnw sagifial sep ogdezieaoT oednpouu|

Jejnasnuwieliul eIA SOJUsLWRIIPaLW ap ordessSIuiWpY — G e|ny
G e|ne ep [enysduod edel :|||A einbid



50

Desenvolvimento do Médulo

s0921do)
-ans
odelq
(0]
eled
sooido| ele)
ap
osn
onyL

1919189
op oedexi4

|oAeaew
oonseld
ap
1319189 9p
ogdlasu|

oAsodsip
op ogdexi4

deas odn
0SOU3A 0SSdJe
ap oAisodsip
wn ap ogdiasu|

seoyeiBol|gIg SLIoURIaRY — 010)2I8XT

[e20] op osedaid —_— 010S 9p 09sey} 0 8 odinba 0 opue|Nloy
A
0los ap odsely ou odinba op oedeirdepy
—>
selan ap oedele|iq
4 ——————3  Oesnjui 3p odinba op wabeuop
oedund
ep [e20]
op eyl09s3 oasely ap oedadsu|
BSOUSNOPUS
(RTIETIED| BIA BD S9ARIIR
JejnaseA 0ssaoe oesnhjul ap ogdensiuiwpe
ap oanisodsip odinba & ooseyy eu wabewlajua elaA ewn
wn ap ogdiesy| op osedaid ap sopepind OpUBUOIIBIRS sagdeolpul oednposul

BSOUSAOPUS BIA SOJUSLWRIIPSW 3p oBIRASIUIWLPY — 9 BNy

9 e|ne ep [en)aouod edely :X| vinbi4



Desenvolvimento do Médulo 51

4.4.4.1 Descrigcdo do modulo

Nesse item, descreve-se a apresentacdo do modulo, tal como visualizado
pelos participantes, na plataforma Teleduc.

Através da tela “Boas Vindas”, apresentam-se as boas vindas aos
participantes do modulo. Explica-se, também, que tal modulo faz parte da presente
pesquisa, relatando seu titulo e autores. Ao término do conteudo dessa tela,
descreve-se informacdes necessarias a aprendizagem da navegacao na plataforma
Teleduc.

Para dar sequéncia a navegacao, € necessario que o participante utilize a
ferramenta “dinamica de curso” para tomar ciéncia sobre a organiza¢cdo do maodulo.
Através dessa ferramenta os alunos obtem informa¢des como datas e horarios das
aulas, conteudos, exercicios, bate-papos, féruns, aulas em laboratério e avaliacbes
agendadas no decorrer do médulo. Um trecho da pagina dessa ferramenta pode ser

observado através da figura que se segue.
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Figura 10: llustracdo da “Tela dindmica de curso”.

2 TelEduc - Microsoft Internet Exploren |Z E El

Arquivo  Editar Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda f

- O KRG PO R SELAB

Endereco |§] htkp: fiarenito, cirp.usp.bri~teleduc)cursos aplic/indesx. php?cod_curso=137 V| Ir Lirks **

Goaogle - v| |G| search ~ @) §@ Eha2tblocked A Check - S5 Autolink - g options
Administracao de Medicamentos

Viséio de Formator Dinamica do Curso Busca | Ajuda |

Visdo de Aluno

Estrutura do Ambiente

Dinamica do Curso A H -
Agonda Dinamica do Curso ~
Avaliaciies

Leituras
Exercicios

Mural —
Foruns de Discussdo Encontro Encontro

Bate-Papo .
F - presenCial 2 - W

Aula 1

Correio presenial 1
Perfil

Diario de Bordo

Portfidlio

ACessos

Intermap

Configurar
Administragao Encontro

Suporte pressiild o aps laghg _ Lab3 _ Lab2 _ Labd presencial 3 i
W

Encontro

Sair

< | >

@hl Concluido & Internst
= T £, R ' & = -
‘J Iniciar  © € | Ym. le@c, o AT. P& DO G mE 6m 12

Essa figura ilustra a organizacédo da dinamica do mdodulo, oferecendo aos
alunos, informacdes sobre a forma como o modulo se desenvolve.

E importante destacar que a dinamica das aulas é composta pela seguinte
sequéncia: aula, exercicios, bate-papo e forum de debates. Nessas telas, séo
explicitadas as datas previstas para tal sequéncia.

Os quadros que representam detalhes dessa dinamica foram inseridos na
plataforma Teleduc e através da barra lateral pode-se evoluir de um slide para outro
até o término da apresentacao.

Para o acesso ao conteudo das aulas propriamente ditas, faz-se
necessario que o participante utilize a ferramenta “leituras”, surgindo a tela conforme

Se segue.
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Figura 11: llustracdo da “Tela de abertura das aulas do médulo”.
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A tela de abertura das aulas do modulo permite ao participante navegar
de forma néo linear, ou seja, de acordo com sua necessidade de estudo. Nela, o
participante pode acessar os conteudos das aulas de um a seis, bem como o
material de consulta e referéncias bibliogréficas.

No item material de consulta, o participante pode encontrar telas contendo
guadros com informacfes importantes sobre administracdo de medicamentos, tais
como: medidas métricas, farmacéuticas, medicamentos que nao podem ser
triturados, dicas para administrar medicamentos em criancas, dentre varios outros.

A sequir, descreve-se a visualizacdo de uma aula, destacando-se que a
mesma segue a ordem tal como definida pelo professor durante a implementacédo do

modulo, ou seja, apresentacdo da tela inicial, visdo do aluno sobre o conteudo, visao
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da figura, bate-papo, exercicios e férum. Destaca-se ainda que para nao tornar
exaustiva a apresentacdo desse tOpico, apresenta-se somente a visualizagdo da
aula dois, a qual foi escolhida de forma aleatoria.

Portanto, a seguir, apresenta-se a tela inicial da aula 2. Esta tela
proporciona 0 acesso a todos os topicos inseridos nesta aula, a qual possui o
conteudo relacionado ao preparo do material para a administracdo de medicamentos
injetaveis. Para acessa-los € necessario clicar no link do contetdo desejado.

Tal tela pode ser observada na figura a seguir.

Figura 12 — llustracdo da “Tela inicial da aula 2"
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Nessa aula, o aluno possui trés opcbes de navegacdo: “Precaucdes
basicas na administracdo de medicamentos”, “Revisdo sobre higienizacdo das

maos” e “Administracdo de medicamentos parenterais”.
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A partir dessa tela, o aluno tem acesso ao conteudo completo do tema
escolhido, podendo acessar também os links das imagens para melhor
entendimento.

O modulo permite que o préprio aluno escolha 0 momento e a sequéncia
em que deseja participar.

Destaca-se que a visdo das figuras podem ser maximizadas, com a
utilizacao da ferramenta “lupa”.

Apds o estudo do conteudo referente a aula, segue-se a realizacdo dos
exercicios.

O aluno visualiza a quantidade de exercicios a serem realizados, bem
como seus valores, tipos (mdultipla escolha ou verdadeiro-falso) e aula a que
pertencem.

Para a resolugdo dos exercicios deve-se clicar na questdo, a qual se

“abre” como pode ser observado na figura que se segue.
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Figura 13 — llustracdo da “Tela detalhe de um exercicio”
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Essa tela ja registra o gabarito das questdes, apontando para o fato de
gue o participante ja as havia respondido.

Apés a realizacao dos exercicios da aula, o proximo passo € a realizacao
da sessao de bate-papo, a qual os alunos utilizam para trocar informacdes sobre o
contetdo estudado, bem como para o esclarecimento de duvidas. O professor pode,
através da tela, visualizar os participantes dos bate—papos e também registrar os
acessos dos alunos, para posterior analise.

Nas telas referentes ao féorum de discussao pode-se verificar o nome dos
participantes. Pode-se também, através dessa tela acessar o conteldo das

mensagens escritas pelos participantes.
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Salienta-se que anteriormente a implementagdo do mdédulo, procedeu-se

a avaliacao por especialistas, que seré descrita a seguir.

4.4.4.2 Avaliacao por especialistas

Apoés a descricdo do modulo, segue-se a apresentacdo da avaliacdo por
especialistas, a qual teve o objetivo de um feedback no que concerne a necessidade
de aperfeicoamento e correcdes necesséarias. Tal procedimento verificou a
pertinéncia do médulo bem como avaliou o conteudo.

A avaliacéo foi realizada por dez especialistas. Cinco enfermeiros e cinco
especialistas em informética. Os cinco enfermeiros sdo pds-graduandos e docentes
da Universidade de S&o Paulo, Universidade Federal do Acre, Universidade Federal
de S&o Carlos e Universidade Camilo Castelo Branco. Salienta-se que todos
preencheram o critério de possuir Titulo de Mestre e serem docentes da Disciplina
de Fundamentos de Enfermagem.

Os cinco especialistas em informatica sdo Analistas de Sistema, que
ocupam os cargos de chefe da secéo técnica de suporte do Centro de Informatica de
Ribeirdo Preto (CIRP) — Universidade de S&o Paulo, um Engenheiro Eletrénico e
Analista de Sistemas que atua na area de suporte técnico e software livre do CIRP,
um graduando em Analise de Sistemas, atuando na instalacdo e configuracdo de
softwares, sistemas operacionais, desenvolvimento e aplicacdes WEB e dois
técnicos em informatica que ocupam o cargo de chefe do setor de informatica da
Universidade Camilo Castelo Branco. Destaca-se que todos preencheram o critério
de estarem envolvidos com tecnologia relacionada a informética e ensino, bem como

programas informatizados de cunho educativo.
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Tais especialistas procederam a avaliacdo através de instrumento
baseado no Modelo de Apreciacdo Analitica de Sistemas Hipermidia desenvolvido
por Struchiner (1997), o qual foi adaptado e validado por Lopes et al (2003), para a
avaliacao de software educativo. Ele possibilita o registro de informacdes referentes
a: distribuicdo e acessibilidade do conteudo, clareza de apresentagédo do conteudo,
estrutura e precisao das informagdes apresentadas, utilizagdo de imagens e sua
relacdo com as informacdes do texto, apresentacdo de textos variados que
correspondem aos objetivos do modulo, relevancia dos exercicios para o refor¢o do
contetdo, fécil visualizagdo do menu de entrada, sequéncia logica e agradavel das
aulas, adequada apresentacao visual, facilidade de execucdo do programa,
rapidez de acesso, navegabilidade no conteddo, utilizacdo de recursos da
plataforma e ao ambiente e sua relagdo com a interacdo e comunicabilidade.
(Anexos G e H).

A seguir, apresentam-se 0s resultados das avaliacGes, por especialistas
em conteudo.

Percebe-se a concordancia desses especialistas em relacdo aos itens
avaliados, ja que os cinco participantes assinalaram o item “De acordo” para todos
0s itens acima citados.

Como parte do instrumento aplicado aos especialistas havia um espaco
reservado ao registro de observacbes que julgassem pertinentes. A seguir,

apresentam-se alguns exemplos desse registro:

Foi extremamente oportuno ndo colocar desenhos, mas sim
fotografias, o que facilitou muito o aprendizado. (Especialista 1)

O modulo traz informacdes objetivas, concisas, relevantes e que
contribuem significativamente para o0 cotidiano da pratica de
enfermagem, tanto no ensino quanto para aqueles que ja estéo
atuando. (Especialista 2)
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O moédulo apresenta sequéncia instrucional das aulas, de forma
adequada, motivando a aprendizagem do contetdo. (Especialista 3)

Falta uma forma de avaliagdo do médulo. O que os alunos pensam
de cada aula? (Especialista 4)

Emergiram aspectos positivos nas observacfes, no que diz respeito as
quantidade e qualidade das fotos, existéncia de fotografias e ndo outras imagens;
colocacao de testes ao final de cada aula; existéncia de encontros presenciais no
decorrer do mdédulo, qualidade das informacdes e contribuicdo para o cotidiano da
pratica de enfermagem, clareza e quantidade do conteudo e a sequéncia instrucional
das aulas enquanto motivadoras da aprendizagem.

Em relacdo as modificacdes sugeridas e realizadas cita-se a alteracao em
uma figura relacionada a faixa continua, sobre a cicatriz umbilical (aula de niumero
quatro), bem como a elaboracdo e aplicacdo de um instrumento para a avaliacdo
das aulas e do mddulo, o qual foi construido, baseando-se em Dias & Cassiani
(2003) e apresentado conforme anexos (I e J).

ApoOs a avaliacdo por especialistas em conteudo, segue-se a avaliacao
por especialistas em informéatica.

Salienta-se que os itens avaliados por tais especialistas reportaram-se a
clareza e facilidade de visualizacdo da apresentacdo do menu de entrada, sequéncia
l6gica e agradavel das aulas abordando temas de interesse, adequacidade da
apresentacao visual ao objetivo do moédulo, facilidade de execucdo do programa,
rapidez do acesso, navegabilidade nos conteudos, eficiente utilizacdo dos recursos

de plataforma e facilidade de interagcdo e comunicacéo proporcionada pelo ambiente.
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Registrou-se um total indice de concordancia em relacdo aos itens
avaliados. Também se segue o registro de algumas observacdes realizadas por
esses especialistas, as quais se seguem:

O moédulo de ensino é 6timo, de facil entendimento, dos mais
interessantes que ja tomei conhecimento (Especialistal).

Ofereceu o gabarito imediatamente ap6s o aluno ter respondido os
exercicios, muito bom (Especialista 2).

No item leituras, deve-se ampliar a quantidade de referéncias
bibliogréaficas (Especialista 3).

Quanto a navegabilidade, como ha muitos niveis, seria interessante
mostrar o caminho completo para se chegar onde esta, facilitando a
localizacdo por parte do usuario (Especialista 4).

Por meio das observacfes desses especialistas descrevem-se aspectos
positivos em relacdo a qualidade do médulo. Entretanto, foram apontados aspectos
merecedores de modificagdo, tais como no item agenda, leituras e em relagdo a
navegabilidade do programa.

Em relacdo a agenda, destaca-se que outras informacdes foram
acrescentadas, tais como: o nome da pesquisa na qual o presente modulo se insere,
o nome dos pesquisadores responsaveis por tal médulo, bem como o objetivo do
estudo. No item leituras, ampliou-se a quantidade de referéncias bibliograficas. Em
relagdo a navegabilidade, foi realizado um treinamento com os dois técnicos de
informatica da instituicio em que com o intuito de torna-los aptos ao fornecimento de
informagdes precisas sobre a navegabilidade da Plataforma Teleduc aos
participantes do médulo, bem como, durante o primeiro encontro presencial com 0s
alunos, foi explicada e demonstrada a navegacao nessa plataforma.

Apés todas essas alteracbes terem sido realizadas, procedeu-se ao

estudo piloto, o qual, a seguir, se descreve.
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4.4.4.3 Estudo Piloto

Com o objetivo de maior aperfeicoamento e delineamento de correcdes
que se fizessem necessarias, procedeu-se a realizacédo do Estudo Piloto.

Para tal, foram afixados cartazes na instituicdo em que tal estudo seria
desenvolvido. Tais cartazes discorriam sobre os objetivos do estudo, solicitando aos
interessados que entrassem em contato com o pesquisador, 0 qual, para tal,
disponibilizou varios horéarios. Esses cartazes, também foram lidos e comentados
pelo mesmo pesquisador nas salas de aula do Curso de Enfermagem, exceto no
quarto periodo, classe essa em que o moédulo “Administracdo de Medicamentos”
seria aplicado.

Cinco alunos, todos do oitavo semestre, apresentaram-se C€oOmo
interessados em patrticipar do estudo piloto, fornecendo o aceite assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa (ANEXO D).

Para a realizacdo desse estudo, foi aplicado o mesmo instrumento
utilizado na avaliacdo por especialistas em conteido e em informatica, ja descritos
anteriormente.

Notou-se que dos 14 itens avaliados pelos 5 participantes do estudo
piloto, 12 obtiveram a classificacdo “De acordo”. Somente os itens “Apresentacdo do
menu de entrada é clara e de facil visualizacdo” e “O acesso é rapido” obtiveram trés
participantes em desacordo, respectivamente.

Como exemplos de observacdes registradas tem-se:

Este processo de aprendizagem esté intimamente relacionado com a
evolucdo digital, levando os profissionais, cada vez mais, estarem
aperfeicoando-se. Foi uma idéia genial (Aluno 1).
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O conteddo é muito claro com relagdo ao que se quer transmitir
(Aluno 1).

Quanto aos exercicios, seria interessante para quem utiliza,
apresentar uma nota final, causando maior vinculo com o estudo, de
uma forma didatica e descontraida, criando assim uma “competi¢cao”
saudavel de avaliagao (Aluno 3).

Quanto ao menu de entrada, apresenta dificuldades para a entrada.
Quanto ao acesso, ndo sei se é falta de computador ou rede, mas
demorou bastante. Poderia ser mais rapido (Aluno 5).

Quanto a observacao referente aos exercicios, tem-se que o0 proprio
Teleduc apresenta a correcdo dos exercicios, fornecendo as respectivas notas aos
participantes. Em relagdo a velocidade de acesso é necessario explicitar que esta
depende da rede em que o aluno esta acessando o programa, uma vez que cada
uma tem uma configuracdo diferente o que interfere na velocidade. Quanto mais
potente a rede, mais rapido o acesso.

A rede da Universidade na qual o estudo piloto foi realizado é composta
por placas de rede de qualidade compativel com a tecnologia atual. Entretanto, os
computadores necessitam de maximizagcdo de memadria RAM, processadores mais
rapidos e servidores melhor equipados. Os componentes HUBs necessitam de local
com temperatura de até 25°C, condicdo que ndo ocorre. Tais fatores comprometem
a velocidade do sistema.

Para a ampliacdo dessa velocidade foram adquiridas placas de video,
aumentando a velocidade da Internet.

Quanto a observacgao sobre o menu de entrada, destaca-se que 0 mesmo
seguiu o padrédo estabelecido pela prépria plataforma Teleduc. Entretanto, com o
objetivo de facilitar a navegacdo na plataforma, procedeu-se a sua explicitacdo e
demonstracao durante o primeiro encontro presencial.

Apds essas pequenas alteracdes, conduziu-se a sua implementagdo aos

alunos.



5 Implementacao do Modulo
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5. IMPLEMENTACAO DO MODULO

5.1 Inscri¢do dos alunos no modulo

Para a implementacdo do médulo, houve a necessidade de inscrever os
alunos. Para tal, a listagem completa desses alunos, foi obtida e a seguir foi
realizada uma reunido com os alunos apresentando as vantagens e desvantagens
da utilizacdo da EAD e detalhes sobre o médulo. Ao término da reunido, se colocou
duas opcdes aos alunos a de participar do ensino tradicional ou através do médulo
proposto.

A populacdo foi composta por 32 alunos do quarto periodo do Curso,
matriculados na Disciplina “Fundamentos de Enfermagem Para o Processo do
Cuidar II” da qual o modulo “Administracdo de medicamentos” fez parte. Destaca-se,
entretanto, que uma aluna nado participou da disciplina, uma vez que estava em
licenca maternidade e que seis alunos ndo concordaram em participar do estudo.
Tais alunos participaram das aulas tradicionais tedricas, as quais totalizaram seis
horas e quarenta minutos, ou seja, dez aulas teoricas, ministradas em dois dias da
semana. Em relacdo as aulas em laboratério de enfermagem esses alunos juntaram-
se aos participantes do modulo. Portanto, a amostra foi composta por 25 alunos, os
quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao
em Pesquisa (ANEXO E). A seguir, foram inscritos no ambiente Teleduc pelo
instrutor do curso e receberam seus respectivos Login e Senha, através de um e-

mail para terem acesso ao moédulo.
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5.2 Caracterizacao dos alunos

Com intuito de caracterizar os alunos participantes do modulo, utilizou-se
um instrumento adaptado de Dias & Cassiani (2003), denominado Questionario de
Entrada (Anexo K), em que constam o0s seguintes itens: Sexo, idade,
questionamentos referentes a prévia participagdo em cursos on-line, curso de
informatica, utilizagdo de computador, tipo de programa, tempo de utilizacdo do
computador, internet, cadastro em e-mail e utilizagdo de computador para lazer.

Dos alunos que participaram do curso 19 (76%) eram do sexo feminino e
6 (24%) do sexo masculino. As idades variaram entre 19 e 27 anos.

Com relacdo ao sexo, tem-se que 19 participantes (76%) séo do sexo
feminino e que 6 individuos (24%) sao do sexo masculino.

Em relacdo a idade dos participantes, tem-se uma média de 22,40,
mediana de 21 e um desvio padréo de 2,72, ja que as idades variaram de 19 a 27
anos. Dentre esses, 24% possuem 21 anos, 20% possuem 24 anos, 16% possuem
19 anos, 12% possuem 20 anos, 12% possuem 27 anos, 8% possuem 26 anos, 4%
possuem 22 anos e 4% possuem 23 anos.

Pode-se constatar que somente 4 participantes (16%) ja haviam
participado de outro curso on-line, entretanto, 22 participantes (88%) ja haviam
frequentado algum curso de informatica. Desses, 17 (68%) freqlientaram o curso de
word, 17 (68%) o curso de excel, 14 (56%) curso de power point, 9 (36%) curso para
internet, 17 (68%) curso para windows, 2 (8%) curso para access e 1 (4%) para
processamento de dados.

Destacou-se que todos os participantes utilizam o computador. Desses 9

(36%) o utilizam para realizacdo de trabalhos escolares, 4 (16%) para acessar e-
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mails, 1 (4%) para buscar noticias, 11 (44%) para realizagdo de pesquisa, 7 (28%)
para acessar o MSN, 7 (28%) para questdes referentes ao trabalho, 8 (32%) para o
lazer, 1 (4%) para jogos, 1 (4%) para gravar CDs, 3 (12%) para digitacao e 6 (24%)
para acessar a internet.

Quando questionados em relagdo ao tipo de programa que utilizam, 21
participantes (84%) responderam que utilizam word, 14 (56%) a Internet e 8 (32%) o
power point.

No que diz respeito ao tempo de utilizagdo do computador, 9 participantes
(36%) responderam entre 0 a 5 anos, 12 (48%) de 5 a 10 anos e 4 (16%) ha mais de
10 anos.

Em relacdo a internet, 25 participantes (100%) referiram utiliza-la. Desses
7 (28%) para realizagcdo de trabalhos escolares, 20 (80%) para realizacdo de
pesquisa, 2 (8%) para acompanhar noticias e eventos, 6 (24%) para acessar o MSN,
4 (16%) para verificacao de e-mails, 2 (8 %) para participar de salas de bate-papo, 2
(8%) para acessar o orkut, 2 (8 %) para questdes referentes ao trabalho, 9 (36%)
para entreterimento em geral.

Destaca-se também que todos os participantes possuem e-mail e que
quando indagados se utilizam o computador para o lazer, 23 participantes (92%)
responderam que sim e 2 (8%) responderam gue nao o utilizam.

Apés a descricdo do ingresso dos alunos no moédulo, bem como sua

caracterizagcdo, segue-se a descricdo da implementacdo do modulo.
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5.3 Descricao da implementacdo do maédulo

A implementacdo do médulo ocorreu no periodo de 01/08 a 18/10/2005,
somando uma carga horaria de 50 horas. Para a somatéria dessa carga horaria se
considerou as cargas horarias dos encontros presenciais (13 horas e 20 minutos),
das aulas em ambiente Teleduc (20 horas), bem como das aulas em laboratério (16
horas e 40 minutos).

Registra-se, portanto, um aumento da carga horaria da disciplina, uma
vez que anteriormente a mesma ocupava 16 horas e 40 minutos, somando-se as 6
horas e 40 minutos de aulas tedricas e 10 horas de aulas praticas.

A este respeito Link & Scholtz (2000), afirmam que especialistas em
design instrucional estimam que a implementacdo de cursos baseados em EAD
consomem aproximadamente 10 horas para cada hora do ensino tradicional.

Segundo Fuks et al. (2001), o custo de acompanhar o processo de
aprendizado, demanda muito tempo do professor, que necessita responder as
davidas dos alunos, acompanhar, avaliar e motivar a interacao do grupo.

E importante referir que anteriormente a implementacdo do maddulo, foi
realizada a explicitacdo da alteracdo de carga horaria a Direcdo da instituicdo, bem
como aos alunos, que a aceitaram.

Considerando as questfes acima explicitadas, bem como a realidade da

instituicdo em que o modulo foi aplicado realizou-se a estratégia de ensino, tal qual

como demonstrado através da seguinte composicao didatico-pedagogica.
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Figura 14: Composicao didatico pedagogica do modulo.
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Os quatro encontros presenciais tiveram o intuito de fornecer informacdes
sobre necessidades especificas no decorrer da implementacdo do moédulo. Assim,
no primeiro encontro foram oferecidas orientacées gerais sobre o desenvolvimento
do mbdulo, explicando e demonstrando a navegacdo, criando assim uma
aproximacdo entre alunos, instrutor e ambiente on-line Teleduc. Foi também
distribuido e comentado para todos os alunos o Guia Didatico (ANEXO L), para o
esclarecimento em relacdo ao modulo. Destaca-se que o referido guia seguiu a
recomendacao do Guia Didactica, elaborado por Amilibia et al (1999), em publicacéo
elaborada pela Universidad Nacional de Educacion a Distancia - UNED.

Este guia esta também em concordancia com SEIXAS (2005), o qual
relata que estando de posse de algumas informacdes tais como periodo de
inscricado, publico alvo e cronograma com carga horaria, € fundamental a realizagao
e distribuicdo do guia didatico. O mesmo autor relata que tal material deve estar
disponivel para todos os alunos, podendo estar localizado na ferramenta “Dinamica
de Curso” ou ser inserido em um material complementar.

O segundo e terceiro encontros presenciais foram realizados apos a

finalizacdo das aulas 3 e 6, pois julgou-se que nesse periodo seriam necessarias as
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revisdes de conteudo, sendo esclarecidas as possiveis duvidas relacionadas aos
contetdos correspondentes. No quarto encontro foi realizada a avaliacdo tedrica
presencial, bem como aplicado um questionéario para avaliagdo do madulo.

Através dos quadros que se seguem apresentam-se informacgdes sobre os
encontros presenciais, aulas em ambiente Teleduc e aulas préaticas em laboratdrios

de enfermagem.

Quadro 4: Distribuicdo dos encontros presenciais segundo datas, descricdo da atividade e carga

horaria. Descalvado, 2005.

Encontros Datas Descricdo da Atividade Carga Horaria
Presenciais
1° Encontro 01/08/2005 Orienta¢Bes gerais sobre o ambiente online 3:20h
Teleduc e o contetido do médulo
2° Encontro 23/08/2005 | Esclarecimento de davidas referentes as aulas 1,2 3:20h
e3
3° Encontro 13/09/2005 | Esclarecimento de davidas referentes as aulas 4,5 3:20h
eb
4° Encontro 18/10/2005 Avaliacéo tedrica presencial e avaliagédo do 3:20h
maédulo

Quadro 5: Distribuicdo das aulas segundo periodos, titulos e cargas horarias. Descalvado, 2005.

Aulas Periodos Titulo das Aulas Carga Horaria
Aula 1l 08 a 14/08/2005 Aspectos farmacoldégicos, orientagfes de

enfermagem e fontes de informacdes para a 3:20h

seguranca na administracdo de medicamentos
Aula 2 15 a 21/08/2005 Preparo do material para administracao de 3:20h
medicamentos injetaveis

Aula 3 22 a 28/08/2005 Administracdo de medicamentos via intradérmica 3:20h
Aula 4 | 29/08 a 04/09/2005 | Administracdo de medicamentos via subcutanea 3:20h
Aula s 05 a 11/09/2005 Administracdo de medicamentos via intramuscular 3:20h
Aula 6 12 a 18/09/2005 Administracdo de medicamentos via endovenosa 3:20h

As aulas de um a seis, representam o conteudo teorico, a distancia, e os
laboratorios, na sequiéncia de um a cinco referem-se as aulas praticas, ou seja, de

treinamento de técnica e avaliacao préatica.
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Quadro 6: Distribuicdo das atividades em laboratério segundo datas, titulos das aulas e cargas

horarias. Descalvado, 2005.

Laboratérios Datas Titulos das Atividades Carga Horaria
Lab 1 19/09/2005 Preparo do material de 3:20h
medicamentos injetaveis, via
intradérmica
Lab 2 26/09/2005 Via subcuténea 3:20h
Lab 3 03/10/2005 Vias intramuscular 3:20h
Lab 4 10/10/2005 Via endovenosa 3:20h
Lab 5 17/10/2005 Avaliagdo pratica 3:20h

Ressalta-se que como parte integrante das aulas, encontram-se 0s

exercicios, 0 bate-papo e os féruns de discussdo. Os periodos em que foram

realizados, se apresentam através do quadro que se segue.

Quadro 7: Distribuicdo dos exercicios, bate-papos e féruns de discusséo. Descalvado, 2005.

Aulas Exercicios Bate-papos Féruns

Aula 1l 08 a 14/08/2005 08/08/2005 22 a 29/08/2005
Aula 2 15 a 21/08/2005 22/08/2005 22 a 29/08/2005
Aula 3 22 a 28/08/2005 29/08/2005 22 a 29/08/2005
Aula 4 29/08 a 04/09/2005 05/09/2005 29/08 a 04/09/2005
Aula 5 05 a 12/09/2005 12/09/2005 5 a 11/09/2005
Aula 6 12 a 18/09/2005 12/09/2005 12 a 18/09/2005

Os exercicios ficaram disponiveis durante uma semana, a partir da

disponibilizag&o do conteudo das aulas a ele referentes.

O bate-papo foi a Unica atividade sincrona do médulo, uma vez que para

sua realizac&o os participantes deveriam estar conectados no mesmo momento.

Os foruns das aulas 1, 2 e 3 ficaram disponiveis no mesmo periodo

devido a problemas do sistema, os quais foram solucionados a partir desta data,

ficando, entdo, disponiveis durante o periodo de uma semana.

Apés a descricdo da implementacdo do modulo, segue-se, no proximo

capitulo, o acompanhamento e avaliacdo dos alunos e do modulo.




6 Acompanhamento e avaliacao dos

alunos e do modulo
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6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS ALUNOS E DO MODULO

6.1 Acompanhamento e avaliagdo dos alunos

O acompanhamento da evolucdo do aluno, tarefa extremamente dificil e
trabalhosa, constitue-se em um processo continuo que se inicia no momento em que
o curso fica disponivel aos alunos (ZAINA, 2002).

A andlise de evolugcdo dos alunos no médulo deve ser baseada no
acompanhamento e orientacao do aprendizado, planejadas para levarem o aluno ao
engajamento ativo na construcdo do conhecimento (HAERTEL,1999).

A esse respeito, Seixas (2005) refere que a avaliacdo aplicada ao aluno é
um processo continuo que se inicia com as primeiras participagdes. A medida que o
curso se desenvolve o professor recebe informagdes estatisticas e todas as
atividades realizadas podem ser avaliadas por intermédio dessas informacdes. O
professor deve, portanto, verificar tais informac¢des para complementar a avaliagao.

Nesse estudo, para acompanhamento da evolucao dos alunos, utilizou-se
a avaliacdo formativa, verificando-se, em curtos periodos de tempo, 0 sucesso ou
insucesso em sua aprendizagem, e a somativa, para fins classificatérios.

Zaina (2002), destaca a importancia das avaliacbes formativas e
somativas para o processo eficaz de aprendizagem pois, enquanto a formativa guia
professores e alunos e aponta 0 sucesso ou insucesso do processo, a avaliacao
somativa possibilita a andalise global dos resultados e classifica os alunos segundo

critérios globais e no préprio grupo de alunos.
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Para a avaliagdo formativa, utilizou-se a forma virtual de avaliagao,
através das ferramentas do proprio Teleduc, objetivando a verificacdo e
quantificacdo dos acessos dos participantes nos seguintes itens:

1. Acesso ao conteudo de cada aula: através desta ferramenta o
professor verificou os acessos realizados pelos alunos, quantificando-
0S.

2. Acesso e resolucao dos exercicios: apos o estudo de cada aula, os
alunos efetuaram os exercicios disponibilizados.

3. Acesso ao Bate-papo: com esta ferramenta os alunos puderam
interagir a respeito dos temas das aulas durante as sessfes
previamente agendadas.

4. Acesso ao férum de discussdo: por meio desta ferramenta foram
discutidos temas especificos de cada aula, havendo oportunidade de
demonstrar o conteudo aprendido e também apresentar contribuicées

para 0s outros participantes.

A avaliacdo somativa, foi realizada, de forma presencial, ao término do
modulo. Foram aplicadas duas avaliagdes presenciais, uma de cunho teorico e outra
de cunho pratico, ambas utilizando material impresso, seguindo-se as diretrizes da
instituicdo educacional em que o modulo foi implementado.

Na avaliacdo teodrica abordou-se temas relacionados a técnica de
administracdo de medicamentos via intramuscular, via intradérmica, modificacdo da
técnica subcutanea quando da administracdo de heparina e itens a serem
observados quando da administracdo de medicamentos via endovenosa. Em

relacdo a avaliacao pratica o aluno procedia ao sorteio da técnica sendo observada
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sua realizacdo e avaliada quanto a lavagem das maos/colocacdo de luvas,

organizacdo e preparo do material, seguranca apresentada, desenvolvimento,

sequéncia e habilidade motora. Havia também um espaco para a anotacdo de

observacdes que fossem julgadas importantes (ANEXOS M e N).

De posse dos dados obtidos quanto a participagdo dos alunos no

ambiente Teleduc, por meio da ferramenta “acessos”, bem como das notas obtidas

nas avaliacOes presenciais, procedeu-se a analise dos dados. A seguir, apresentam-

se 0s quadros que contém tais dados. Destaca-se que 0s mesmos seguem a ordem,

tal qual como realizado durante a implementacédo do modulo, ou seja, inicia-se com 0

quadro referente ao acesso ao conteudo das aulas, seguindo-se os quadros

referentes ao acesso e notas dos exercicios, acessos aos bate-papos e acesso aos

foruns de discusséo, respectivamente.

Quadro 8: Distribuigcdo dos acessos dos alunos ao contetdo das aulas 1 a 6. Descalvado, 2005.

Alunos Conteudo Contetudo Conteudo Conteudo Contetdo Conteudo Total
daaulal da aula 2 da aula 3 da aula 4 daaulab da aula 6
A - 04 01 01 02 - 8
B 06 04 06 04 02 02 24
C - - 09 02 06 01 18
D 07 01 08 01 03 01 21
E 04 04 03 03 01 02 17
F 07 15 - 03 03 02 30
G 04 05 05 02 - 01 17
H 06 04 01 02 - - 13
I 06 - 02 03 07 01 19
J 09 05 03 08 03 07 35
K - 02 06 - - 03 11
L - - - 04 - 01 5
M - - 04 04 08 10 26
N 01 03 11 02 06 04 27
(@) 05 07 02 03 01 03 21
P 14 04 01 02 01 01 23
Q 03 05 - 01 - 01 10
R 08 04 06 07 - 03 28
S 09 07 05 04 09 02 36
T 08 01 04 01 05 01 20
) 03 05 04 03 - 04 19
Vv 02 04 01 05 03 - 15
W 03 01 02 02 04 03 15
X 01 02 - - 05 02 10
Y 04 03 04 13 02 07 33
TOTAL 110 90 88 80 71 62 501
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Pode-se observar, através desse quadro, o total de 501 acessos ao
conteudo das aulas de um a seis. A aula 1, referente aos aspectos farmacoldgicos,
orientacbes de enfermagem e fontes de informagcdo para a seguranca na
administragdo de medicamentos, contabilizou 110 acessos; seguiu-se a aula 2,
referente ao preparo do material para administracdo de medicamentos injetaveis,
com 90 acessos; a aula 3, referente a administragdo de medicamentos via
intradérmica somando 88 acessos; a aula 4, relacionada a administracdo de
medicamentos via subcutdanea, com 80 acessos; a aula 5, referente a via
intramuscular, a qual somou 71 acessos e finalmente a aula 6, somando 62 acessos
e reportando-se a administragcao de medicamentos via endovenosa.

Notou-se que no decorrer do curso houve uma diminuicdo dos acessos ao
conteudo das aulas. Tal fato pode ser explicado a medida que os alunos foram
adquirindo pratica na navegacdo ndo mais necessitando retornar ao inicio do menu
de entrada, fato este que contabilizaria mais acessos. Ainda assim, se obteve na
ltima aula 62 acessos, ou seja, uma média de 2,48 acessos por aluno.

Em relacdo aos alunos que ndo apresentavam acesso ao contetdo da
aula, era enviado um e-mail, pelo professor, objetivando conscientiza-los sobre a
importancia da realizacdo desse acesso. Notou-se que esta postura obteve sucesso,
uma vez que os alunos que apresentavam lacunas de acesso em determinada aula
nao se mantiveram assim nas aulas subseqguentes; exceto o aluno L, o qual néo
apresentou acesso nas aulas 1, 2,3 e 5. Para esse aluno foram enviados varios e-
mails e, inclusive, manteve-se contato telefénico no qual o mesmo informou que
estava com problemas de ordem particular. Também os alunos C, H, K, M e X
apresentaram duas aulas consecutivas sem acesso, sendo utilizada a mesma

estratégia visando o aumento da participacao.
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Considerando-se as 6 aulas, o numero minimo de acessos foi de 5 e o
maximo de 36 acessos. Destaca-se que a média de acesso foi de 3,34, a mediana
3,16, com desvio padrédo de 1,40, aproximadamente.

A sequir, apresenta-se 0 quadro referente ao acesso dos alunos aos

exercicios do modulo.

Quadro 9: Distribuigdo dos acessos dos alunos aos exercios das aulas um a seis. Descalvado, 2005.

Alunos Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios TOTAL
daaulal daaula2 daaula3 daaula4 daaula5s daaula6 remanes-
centes

A 01 05 01 02 02 - 07 18
B 04 06 07 07 03 02 06 35
C - - 08 03 02 01 08 22
D 03 05 04 01 02 01 23 39
E 10 14 09 02 02 03 08 48
F 03 11 02 04 04 03 08 35
G 03 01 01 01 01 01 04 12
H 05 04 01 02 01 - 01 14
| 05 01 01 06 01 01 11 26
J 05 04 04 06 06 04 06 35
K 01 02 04 01 01 02 07 18
L - - 04 05 02 01 04 16
M - - 08 03 - 11 13 35
N 01 05 01 03 04 01 05 20
0] 04 04 01 02 04 02 - 17
P 14 07 01 03 01 02 03 31
Q 01 06 04 02 04 03 04 24
R 07 04 05 04 01 03 02 26
S 06 06 04 04 06 02 02 30
T 03 01 01 04 04 02 04 19
U 05 08 08 04 01 03 - 29
\ 01 07 01 03 03 02 04 21
W 02 01 01 03 01 02 11 21
X 01 03 02 - 02 02 08 18
Y 03 05 05 11 02 08 39 73

TOTAL 88 110 88 86 60 62 188 682

Através desse quadro, observa-se o total de 682 acessos, referentes aos
exercicios das aulasl a 6. Os exercicios mais acessados foram os da aula 2,
contabilizando um total de 110 acessos. Seguiram-se 0s exercicios das aulas 1 e 3
com 88 acessos cada e finalmente os da aula 4, 6 e 5, com 86, 62 e 60 acessos
respectivamente.

A coluna remanescentes explica-se devido ao fato dos alunos A, C, H, L,
M, O, U e X ndo terem acessado 0s exercicios em tempo proposto, devido a uma

falha da Plataforma, tendo sido, por este motivo, extendido o prazo para o acesso a
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resolucdo de tais exercicios, o0s quais foram denominados de exercicios
remanescentes, contabilizando 188 acessos referentes as aulas 1 a 6.

Acredita-se que o acesso dos exercicios da aula 2, contabilizando 110
acessos, deva-se ao fato do conteudo se relacionar ao inicio das atividades praticas,
tais como higienizacdo das maos e de todas as técnicas relacionadas ao preparo de
administracdo de medicamentos injetaveis, conteidos que despertam a curiosidade
e interesse dos alunos.

Embora, com o decorrer do modulo o acesso tenha diminuido, ainda
assim, na aula 6 obteve-se um total de 62 acessos, ou seja, uma média de 2,4
acessos por aluno.

Nota-se que transcorrido o tempo de realizacdo dos exercicios
remanescentes, todos 0s participantes acessaram tais exercicios. Somente 0s
alunos O e U ndo os acessaram, uma vez que 0S mesmos ja haviam sido,
anteriormente acessados.

No total dos exercicios, como nimero minimo de acessos registrou-se 12
e como maximo 36 acessos. A média de acesso foi 3,89, mediana de 3,42 e desvio
padrao de 1,86, aproximadamente.

A seguir, descrevem-se as notas dos exercicios acima referidos.
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Quadro 10: Distribuicao das notas dos exercios das aulas um a seis. Descalvado, 2005.

Alunos Notas da Notas da Notas da Notas da Notas da Notas da Média das notas
aula 1 aula 2 aula 3 aula 4 aula b aula 6 dos exercicios

A 55 7,0 10,0 10,0 10,0 10,0 9,0
B 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
C 9,8 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
D 10,0 7,0 10,0 - 7,6 10,0 7,0
E 8,0 - - - 10,0 8,0 4.0
F 6,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 9,0
G 6,0 7,0 10,0 10,0 10,0 8,0 9,0
H 10,0 7,0 10,0 10,0 9,6 6,0 9,0
I 5,5 7,0 10,0 10,0 10,0 10,0 9,0
J 8,0 10,0 10,0 6,0 10,0 10,0 9,0
K 7,5 9,5 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
L 6,0 7,0 10,0 10,0 10,0 8,0 9,0
M 8,0 - - - 8,4 10,0 4.0
N 10,0 6,0 10,0 10,0 10,0 10,0 9,0
O 8,0 7,0 10,0 10,0 10,0 10,0 9,0
P 8,0 7,0 10,0 10,0 9,6 10,0 9,0
Q 10,0 7,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
R 10,0 6,5 9,2 8,0 9,6 10,0 9,0
S 10,0 7,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
T 8,0 7,0 - - 10,0 8,0 6,0
U 8,0 - 10,0 10,0 10,0 8,0 8,0
V 0,0 7,0 0,0 10,0 9,6 10,0 6,0
W 10,0 10,0 9,2 10,0 10,0 8,0 10,0
X 9,8 10,0 10,0 10,0 9,6 8,0 10,0
Y 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Médias 8,08 7,04 8,33 8,16 9,76 9,28 8,56

Nesse quadro, € importante ressaltar que, as médias obtidas entre as
aulas 1 a 6, variaram entre 7,04 e 9,76, apresentando média final de 8,56.

Percebe-se que as notas obtidas foram altas, sendo considerado
satisfatorio o nivel de aprendizagem. Destacaram-se 8 alunos: B, C, K, Q, S, W, X e
Y, 0s quais obtiveram a meédia dos exercicios igual a 10,0.

Os alunos E e M foram os que obtiveram as menores médias, ou seja 4,0.
O fato pode ter ocorrido pelo pouco acesso aos exercicios, como pode ser
observado no Quadro 9. O aluno M, também nao acessou o conteudo das aulas 1 e
2, como pode ser observado no mesmo quadro.

Considerando as aulas de 1 a 6 a nota minima foi 5,5 e a maxima 10,0.
Como média das notas obteve-se 8,56, como mediana 9,0 e desvio padrao de 1,64,
aproximadamente. A seguir, apresenta-se o quadro referente ao acesso dos alunos

aos bate-papos.
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Quadro 11: Distribuicdo dos acessos dos alunos aos bate-papos das aulas um a seis. Descalvado,

2005.
Alunos Bate-papo | Bate-papo | Bate-papo | Bate-papo | Bate-papos das aulas Total
daaulal daaula?2 daaula3 daaula4 5e6
A 02 01 01 - 01 5
B 03 01 01 02 - 7
C - 03 01 01 01 6
D 08 05 - - - 13
E 06 02 02 01 01 12
[= - - - - - -
G 05 01 01 01 - 8
H 04 - 01 - 01 6
| 02 - - - 01 3
J 03 01 - 02 05 11
K - 01 - 01 - 2
L - - 01 - 01 2
M - - - - 01 1
N - 03 02 03 02 10
O 04 - - 01 01 6
P 06 - - - 01 7
Q 02 - 02 - - 4
R 08 01 01 - 01 11
S 05 01 01 03 - 10
T 02 01 01 - 01 5
U 06 01 02 01 01 11
\Y - 01 02 - - 3
W - - 01 01 01 3
X 02 - - 02 02 6
Y 03 01 04 02 02 12
TOTAL 71 24 24 21 24 164

Os acessos dos alunos aos bate-papos das aulas 5 e 6 apresentam-se
em uma unica coluna, uma vez que devido ao término do periodo em que o moédulo
estaria disponivel na Plataforma Teleduc, realizou-se as secfes de bate-papo
dessas aulas em um mesmo periodo.

Em relacdo aos acessos aos bate-papos, contabilizou-se 164 acessos.
Destacou-se, entretanto a aula 1, com 71 acessos; seguindo-se a aula 2 e 3 com 24
acessos cada, a aula 4 com 21 acessos e finalmente as aulas 5 e 6 para as quais
realizou-se um bate-papo, contabilizando 24 acessos.

Comparando-se ao acesso do conteudo das aulas, bem como dos
exercicios, nota-se uma diminuicdo da participacéo, talvez pela necessidade dos

alunos estarem conectados sincrbnicamente.
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Foram enviados emails para os alunos que nédo vinham apresentando
acesso aos bate-papos, no sentido de reverter tal situacdo. Merecem destaque 0s
alunos D, | e P que ndo obtiveram acesso a trés bate-papos consecutivos, 0 aluno
M, a quatro bate-papos e o aluno F, que néo obteve acesso algum a essa atividade.
Todos foram contactados através de email, via telefone e posteriormente
pessoalmente, entretanto alegaram que ndo possuiam interesse em participar desse
tipo de atividade.

Considerando todos os bate-papos, como acesso maximo obteve-se 13
acessos e como minimo obteve-se 1. Portanto, o acesso dos alunos aos bate-papos
das aulas 1 a 6 obteve média de 1,09, mediana de 1,00 e desvio padrdao de 0,63
aproximadamente.

O acesso aos bate-papos desse modulo é considerado de extrema
importancia, uma vez que Sigalés (2001) refere que a educacdo a distancia toma
como referéncia a atividade construtiva do educando, a qual € constituida por um
sistema de interacdes que determinardo a qualidade do processo de ensino-
aprendizagem.

A sequir, se apresenta o quadro relativo ao acesso dos alunos aos foruns

de discussao.
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Quadro 12: Distribuicdo dos acessos dos alunos aos féruns de discussdo das aulas um a seis.

Descalvado, 2005.

Alunos Féruns de discussédo das aulas 1,2 e Férum de Férum de Férum de Total
3 discussdo | discussao | discussao
da aula 4 daaulab da aula 6
A 01 02 - - 3
B - 02 02 01 5
C 05 01 03 01 10
D 02 01 01 - 4
E - 01 - 01 2
[= - - - - -
G 01 - - - 1
H - - 01 - 1
| - 01 - - 1
J 01 02 02 - 5
K 03 - 03 - 6
L - 08 - 01 9
M - - - - -
N - 03 03 - 6
(@) - 01 02 03 6
P - - - - -
Q - 03 - - 3
R 07 03 01 - 11
S - 03 06 01 10
T - 02 01 - 3
U - 03 02 01 6
Vv - 02 - - 2
W - 01 01 - 2
X 01 - 02 01 4
Y 05 05 01 01 12
TOTAL 26 44 31 11 111

A atividade relacionada aos foruns de discussao, foi a que apresentou o

menor indice de participacdo. As justificativas podem ser pelo fato de o férum de

discussdo ndo ser uma atividade na qual o aluno obtenha uma nota e também pelas

dificuldades técnicas de acesso, visto que 0s alunos apresentaram queixas

freqlentes de interrupcdo da comunicacdo e queda do sistema durante esta

atividade.

Tais dificuldades levaram ao planejamento da inclusdo da avaliacdo

através de notas, tal qual nos exercicios. Também foi solicitado auxilio dos técnicos

de laboratério de informatica, objetivando sanar os problemas técnicos.

Inclusive, justifica-se a Unica coluna desse quadro, que consta 0s acessos

dos alunos as aulas 1, 2 e 3, uma vez que, devido a essas dificuldades técnicas,

realizaram-se tais foruns em um mesmo periodo.
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A aula 4, com 44 acessos ao forum de discussdo e a aula 5 com 31
acessos foram as que receberam maior atencdo dos alunos Posteriormente o forum
das aulas 1, 2 e 3, contabilizou 23 acessos e finalmente o férum da aula 6, somando
11 acessos. O total, portanto, foi de 111 acessos.

Notou-se, ainda, grande quantitativo de alunos que nao acessaram
consecutivamente os féruns, tais como os alunos F, G, H, I, M, P, Q e V, os quais
foram comunicados acerca da importancia de participarem, através de e-mails,
telefonemas e mesmo pessoalmente. Dentre esses, os alunos F, M e P nao
acessaram o férum; os alunos G, H e | o acessaram uma vez, o aluno V acessou
duas vezes e o aluno Q acessou trés vezes.

A justificativa para esse quantitativo de acesso foram a falta de tempo e
auséncia de conteudo, por parte do aluno, que viesse a contribuir na discusséao.

Considerando-se o total de acesso aos féruns de discusséo, obteve-se 1
como namero minimo de acessos e 12 como numero maximo. A média foi de 0,74,
mediana de 0,50 e desvio padréo de 0,6, aproximadamente.

Na sequéncia, apresenta-se o0 quadro referente as notas gerais dos
alunos.

E importante ressaltar que para a obtencdo da nota final, utilizou-se da
seguinte férmula:

Média geral dos exercicios + nota da avaliacdo tedrica + nota avaliacdo pratica = nota final

3
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Quadro 13: Distribuicdo das notas dos alunos considerando a média dos exercicios, avaliagcao tedrica,

avaliacéo pratica e nota final. Descalvado, 2005.

Alunos Média das notas dos Nota da avaliacéo Nota da Nota final
exercicios tedrica avaliacdo pratica

A 9,0 9,0 9,0 9,0
B 10,0 9,0 9,0 9,3
Cc 10,0 9,0 7,0 8,7
D 7,0 9,0 9,0 8,3
E 4,0 9,0 10,0 7,7
F 9,0 10,0 9,0 9,3
G 9,0 9,0 9,0 9,0
H 9,0 9,0 10,0 9,3
| 9,0 9,0 9,0 9,0
J 9,0 10,0 10,0 9,7
K 10,0 9,0 9,0 9,3
L 9,0 10,0 10,0 9,7
M 4,0 9,0 9,0 7,3
N 9,0 9,0 7,0 8,3
0] 9,0 10,0 7,0 8,7
P 9,0 10,0 7,0 8.7
Q 10,0 9,0 7,0 8,7
R 9,0 8,0 8,0 8,3
S 10,0 10,0 10,0 10,0
T 6,0 10,0 10,0 8,7
u 8,0 9,0 8,0 8.3
\Y 6,0 9,0 8,0 7,7
W 10,0 10,0 8,0 9,3
X 10,0 10,0 9,5 9,8
Y 10,0 10,0 9,5 9,8

Somente o0 aluno S obteve nota final igual a 10,0. Ao analisar a sua

trajetoria, comprova-se que esse aluno acessou 36 vezes o contetudo das aulas, o

maior quantitativo de acessos, ndo apresentando auséncia no acesso de qualquer

aula. Participou de cinco dos seis bate-papos e foi 0 segundo a participar em maior

quantidade dos féruns de discusséao.

Em contrapartida, o aluno M obteve a menor nota final, ou seja, 7,3.

Registrou-se que esse aluno ndo acessou o conteudo das aulas 1 e 2, ndo realizou

0s exercicios das aulas, 1, 2 e 5, participou de um bate-papo somente e nao

acessou o férum de discussao.

O cruzamento de dados realizado entre as notas das avaliacfes tedrica e

pratica com o acesso ao conteudo das aulas, exercicios, bate-papos e féoruns de
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discussdo variaram entre independéncia e leve correlacdo positiva mas nao
significativa.

E importante ressaltar que a nota final apresentou média de 8,76,
mediana de 8,75 e desvio padréao de 0,68, aproximadamente.

Acreditamos que as notas acima mencionadas devam-se a grande
participacdo dos alunos nas atividades propostas, uma vez que foram registrados
501 acessos ao conteudo das aulas, 682 acessos aos exercicios, 164 acessos aos
bate-papos e 111 acessos ao forum de discussao, contabilizando um acesso total de
1458 acessos, ou seja, 58,32 acessos por aluno.

As notas das avaliacOes teorica e pratica comprovam a eficiéncia do
modulo implementado, uma vez que variaram entre 8,0 e 10,0 na avaliacéo teodrica e
7,0 e 10,0 na avaliacao préatica.

Pode-se, portanto, depreender que dada a participacdo dos alunos no
modulo, bem como as notas por eles obtidas, que o mddulo contribuiu
significativamente no processo de ensino-aprendizagem desses alunos.

A esse respeito, Franco (2002), afirma que embora a transicdo do
aprendizado passivo que privilegia o repasse de informacgdes, para o aprendizado
ativo possa ser traumatica, apés o periodo de adaptacdo o resultado tem sido
sempre favoravel.

Valente et al. (2003), ao descreverem um curso a distancia, concluiram
que a EAD é uma alternativa educacional importante, atingindo patamares de
qualidade superior ao que pode ser conseguido em situacfes presenciais e que a
aprendizagem ocorre por meio da reflexdo tedrico-pratica, individual e em grupo, da

interac;éo entre professores-alunos, entre si, com 0 docente e com 0S recursos
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computacionais, promovendo a implementagdo de um projeto na pratica-pedagdgica
com alunos.

A esse respeito Kachar (2001), afirma que quando os alunos assumem
uma relacdo de interacdo cooperativa e se tornam co-responsaveis pela propria
aprendizagem os indices de sucesso em relacdo ao ensino-aprendizagem sao
expressivamente maiores.

A sequir, discorre-se sobre a avaliagdo do modulo pelos alunos.

6.2 Avaliacdo do mdédulo pelos alunos

Seixas (2005) refere que um item que nao deve faltar em um curso a
distancia é sua propria avaliacdo. O aluno, enquanto avaliador, pode preencher um
formulario contendo questbes acerca da qualidade deste curso. Dessa avaliacéo
resultam informacdes para que 0s cursos subsequentes agreguem mais qualidade.

Para proceder a avaliacdo do modulo implementado, dividiu-se esta em
dois momentos distintos, a saber: o primeiro, reportando-se a avaliacdo de cada aula
e 0 segundo reportando-se a avaliacdo final do mddulo. A seguir descreve-se o
primeiro momento.

Durante os encontros presenciais realizados nos dias 23 de agosto e 13
de setembro de 2005, solicitou-se aos participantes que preenchessem um
instrumento de avaliacdo referente a cada aula. No encontro realizado em 23 de
agosto os alunos entregaram os instrumentos referentes as aulas 1, 2 e 3 e no dia
13 de setembro os referentes as aulas 4, 5 e 6.

Destaca-se que tal instrumento foi adaptado de Dias & Cassiani (2003), o

qual valeu-se de escalas tipo Likert (ANEXO I).
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Segundo Pasquali (1999), as escalas tipo Likert ndo objetivam determinar
o valor dos itens, mas sim, verificar o nivel de concordancia do sujeito a uma série
de afirmacdes que expressam algo de favoravel ou desfavoravel. Segundo o0 mesmo
autor, o numero de pontos da escala de respostas varia de 3 a mais de 10.

Nesse instrumento, utilizou-se 5 afirmagdes com 4 pontos cada uma
delas. Somou-se a tais afirmacdes, duas questdes de multipla escolha, relacionadas
ao esclarecimento de duvidas e tempo estimado para a realizacdo do estudo.
Também uma questéo aberta, relacionada as dificuldades para a realizacao da aula.

Destaca-se que, seguindo a sequéncia em que a avaliagéo foi realizada,
inicialmente se descrevem os resultados referentes a cada aula e, posteriormente a
avaliacéo final do modulo.

Apds os alunos terem concluido as avaliagfes, todos os dados foram
digitados no Programa Excel e posteriormente analisados no Programa SPSS. A
seguir, apresenta-se tal analise. No Quadro 14 se descreve a distribuicdo da

avaliacdo das aulas 1 a 6, segundo a Escala de Likert.
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Quadro 14: Distribuicdo da avaliacdo da aula um a seis segundo a Escala de Likert. Descalvado,

2005.
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Em relagcéo a aula 1, nota-se que 7 (28%) e 16 (64%) alunos concordam
parcial e totalmente que as tarefas propostas auxiliaram a compreensdo do
contetdo. Em relacdo ao atingir dos objetivos propostos pela aula, somente 3 (12%)
referiram discordar parcialmente, havendo concordancia dos demais. Vinte alunos
(8%) concordaram que a organizacdo da aula foi adequada. Em relagéo a interagao
com o grupo de maneira satisfatoria, destacou-se a concordancia de 22 (88%) dos
alunos. O maior valor de concordancia total esta na interagdo satisfatéria com o
professor, com 18 (72%) dos alunos.

Em relacdo a aula 2, destacou-se que somente um item apresentou
discordancia total: “foi possivel atingir os objetivos propostos pela aula” com 1 (4%)
dos alunos.

Em relacdo as concordancias, destaca-se que 20 (80%) dos alunos
concordaram totalmente com a afirmagdo “as tarefas propostas auxiliaram a
compreensao do conteudo”. Todos os alunos concordaram com a afirmagéo “vocé
interagiu com o grupo de maneira satisfatéria’”. Na sequéncia destacam-se "foi
adequada a organizacao da aula” com 24 (96%) de concordancia e “vocé interagiu
com o professor de maneira satisfatéria”, com 23 (92%) de concordancia.

Na aula 3 nota-se que n&o houve discordancias. Dentre todos os itens
concordantes, destacam-se “as tarefas propostas auxiliam a compreensdo do
contetdo” com 24 (96%) dos alunos totalmente concordantes e “foi possivel atingir
0s objetivos propostos” com 20 (80%) concordando totalmente.

Outro fato que chamou-nos a atencédo foi que as discordancias foram
diminuindo a medida que o mdédulo foi sendo desenvolvido, ou seja, o0 maior
guantitativo de discordancia ocorreu na aula 1. Na aula 2 houve declinio e na aula 3

foi inexistente.
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No que concerne a aula 4, também ndo houve discordancias. As
afirmacdes referentes ao auxilio das tarefas propostas para a compreensdo do
contetido, ao objetivo atingido, a adequada organizacdo da aula, a interacdo com o
grupo de maneira satisfatéria e a interacdo com o professor de maneira satisfatoria,
obtiveram 25 (100%) de concordancias parciais e totais.

O mesmo ocorreu na aula 5, destacando-se as afirmacdes relacionadas
ao atingir dos objetivos propostos, com 21 (84%) de concordanvia total, bem como
“as tarefas propostas auxiliaram a compreenséo do conteudo” e “vocé interagiu com
o0 instrutor de maneira satisfatoria” com 20 (80%) em ambas as afirmacdes.

Dentre as afirmac¢des concordantes da aula 6, destaca-se a afirmacgao “as
tarefas propostas auxiliam a compreensdo do conteddo” com 22 (88%) de
concordantes totais, seguindo-se as afirmacdes “foi possivel atingir os objetivos
propostos pela aula”’, bem como “vocé interagiu com o instrutor de maneira
satisfatéria”, ambas com 20 (80%) de concordéancias totais.

Constata-se, portanto que a maioria dos participantes avaliou
positivamente as seis aulas em todas as afirmacdes propostas. A partir da aula 3
verifica-se que o total de concordéancias foi de 25 (100%) para todas as afirmacoes.
Tal avaliacdo € comprovada a medida que apresentaram um total de discordancia de
23, em comparagdo com 727 concordancias.

Dando seqUéncia a analise dos dados, os quadros que se seguem
apresentam as formas utilizadas para o esclarecimento de davidas, bem como o

tempo estimado para a realizacéo do estudo das aulas 1 a 6.
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Quadro 15: Distribuicdo das formas utilizadas para o esclarecimento de dividas das aulas 1 a 6.

Descalvado, 2005.

Estratégias utilizadas para o Aulal | Aula2 | Aula3 | Aulad4 | Aula5 | Aula6 | Total

esclarecimento de duvidas
Pesquisando na internet 3 3 2 3 3 2 16
Pesquisando em livros 4 3 2 2 3 4 18
Telefonando para colegas 5 5 2 3 3 2 20
Enviando email para colegas 1 2 3 2 2 3 13
Enviando email para o professor - 1 1 1 2 1 6
Procurando o professor 10 14 12 11 12 12 71

Destaca-se nesse quadro a estratégia “Procurando o professor”, como

forma utilizada para o esclarecimento de davidas. Julgamos que tal fato possa ter

ocorrido em decorréncia de o professor estar na instituigdo, ministrando vérias outras

disciplinas, com os mesmos alunos participantes do modulo. E importante referir que

houve a solicitagdo para tentarem esclarecer suas duvidas através do envio de

emails, ou através dos bate-papos, por exemplo, mas tal fato pouco ocorreu, como

pode ser verificado através desse quadro. Destacou-se, também, que na aula 1,

nenhum aluno optou por enviar email para o professor, fato esse discutido com 0s

alunos. Embora tal fato tenha ocorrido, os alunos se utilizaram de uma estratégia

interessante: o telefonar para colegas, somando um total de 20 registros.

A seguir, o quadro referente ao tempo estimado para a realizagdo do

estudo das aulas 1 a 6.
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Quadro 16: Distribuicdo do tempo estimado para a realizacdo do estudo referente as aulas 1 a 6.

Descalvado, 2005.

Tempo estimado para a realizagao Aulal | Aula2 | Aula3 | Aulad4 | Aula5 | Aula6 | Total
do estudo
Aproximadamente uma hora 3 3 4 4 3 2 19
Aproximadamente duas horas 2 2 8
Aproximadamente trés horas 8 8 8 9 8 8 49
Aproximadamente quatro horas 9 11 10 10 10 10 60
Mais de quatro horas 3 2 2 1 3 3 14

Nota-se, portanto, em todas as aulas, que a maioria dos alunos utilizou
aproximadamente 4 horas para a realizacao do estudo de cada aula. Seguindo-se o
segundo maior quantitativo de alunos utilizando-se de 3 horas para a realizacéo do
estudo.

Como parte final do instrumento aplicado, havia a indagacéo: “Vocé
enfrentou dificuldades para a realizacdo dessa aula?”. A seguir, apresentam-se 0s
registros das respostas.

Dificuldade na entrega dos exercicios, ter que entregar duas vezes.
(Aula 1)

Sim, devido a problemas de lentiddo do sistema. (Aula 1)
Sim, problemas técnicos do computador. (Aula 2)

Um pouco, pois demorava para entrar no sistema. (Aula 2)

Houve, portanto, 4 registros de dificuldades. Aqueles relacionados a
dificuldade de entrega dos exercicios e problemas de lentiddo do sistema, referentes
a aula 1 e os referentes a aula 2, também relacionados a problemas técnicos do
computador, ao fato de a navegacao através do programa nao ser possivel em
domicilio e a demora para acesso ao sistema.

Essas dificuldades, embora apresentadas por somente 4 alunos,

relacionam-se a precariedade do sistema da sala de informatica em que o modulo foi
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implementado. Foram comunicadas ao setor de informatica, bem como a Dire¢do da
instituicdo em que o médulo foi aplicado, os quais encaminharam solicitacdo de
treinamento de pessoal da sala do laboratorio de informatica para auxilio dos
participantes, bem como a compra de novos computadores. Quanto ao aluno que
nao conseguiu acessar o0 programa de seu préprio domicilio, foi sugerido que o
fizesse em outro computador, o qual, entdo, obteve éxito.

Nas aulas 3, 4, 5 e 6 ndo houve registro de dificuldades.

Apobs o término do modulo, deu-se 0 segundo momento da avaliacdo. Foi
solicitado aos alunos que preenchessem um questionario de avaliacdo final do
modulo, o qual continha um quadro em que se deveria assinalar “De acordo”, “Nao
se aplica” ou “Em desacordo”, sobre os itens: O contetudo esta bem distribuido e é
acessivel aos discentes; O texto é apresentado de forma clara; As informacdes
apresentadas estao corretas e bem estruturadas; O uso de imagens corresponde as
informacdes do texto; O conteudo é variado e atinge ao objetivo do modulo; Os
exercicios sdo relevantes para reforco do conteudo; A apresentacdo do menu de
entrada € clara e de facil visualizacdo; A apresentacdo das aulas segue uma
sequéncia légica e agradavel, abordando os principais temas de interesse; A
apresentacao visual € adequada ao objetivo do estudo; O programa € de facil
execucao; O acesso é rapido; Permite navegabilidade no conteudo; Utiliza de forma
eficiente os recursos da plataforma e O ambiente facilita a interacdo e
comunicabilidade.

Apoés esse quadro, existiam trés questdes abertas, solicitando aos alunos
gue discorressem sobre fatores que dificultaram, fatores que facilitarm a participacao
no modulo e ainda observagdes em geral (ANEXO J).

A seguir, apresenta-se a avaliacdo final do médulo.
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Quadro 17: Distribuicdo da avaliagao final do médulo, segundo a apreciagdo analitica de sistemas de

hipermidia. Descalvado, 2005.

Itens avaliados De acordo N&o se aplica Em desacordo

N % N % N %

O conteldo esta bem distribuido e é acessivel aos 25 100 - - - -

discentes

O texto é apresentado de forma clara 25 100 - - - -

As informacgfes apresentadas estdo corretas e bem 25 100 - - - -

estruturadas

O uso de imagens corresponde as informagdes do 23 92 - - 2 8

texto

O contetdo é variado e atinge ao objetivo do 25 100 - - - -

maddulo

Os exercicios sao relevantes para reforco do 24 96 - - 1 4

conteudo

A apresentacdo do menu de entrada é clara e de 25 100 - - - -

facil visualizagéo

A apresentacdo das aulas segue uma sequéncia 25 100 - - - -

I6gica e agradavel, abordando os principais temas

de interesse

A apresentacdo visual é adequada ao objetivo do 23 92 - - 2 8

estudo

O programa é de facil execucao 18 72 2 8 5 20

O acesso é rapido 13 52 3 12 9 36

Permite navegabilidade no contetdo 19 76 1 4 5 20

Utiliza de forma eficiente os recursos da plataforma 21 84 2 8 2 8

O ambiente facilita a interacdo e comunicabilidade 22 88 - - 3 12

Destaca-se que de 14 itens avaliados, 6 itens obtiveram 25 (100%) “de
acordo”. Séo eles “contetdo est4 bem distribuido e é acessivel aos discentes”, “o
texto é apresentado de forma clara”, “as afirmacfes apresentadas estdo corretas e
bem estruturadas”, “o conteudo é variado e atinge o objetivo do mddulo”, “a
apresentacdo do menu é clara e de facil visualizagdo”, “a apresentacdo das aulas
segue uma sequéncia légica e agradavel, abordando os principais temas de
interesse”.

Ainda, classificados como “de acordo” destacam-se o item relacionado a
relevancia dos exercicios para o reforco do conteado com 24 (96%), bem como o
relacionado ao uso de imagens e a apresentacao visual, ambos com 23 (92%) dos

alunos.




Acompanhamento e avalia¢éo dos alunos e do médulo 94

Em relagdo aos desacordos, destacou-se o item avaliado “0 acesso é
rapido” com 9 (36%) dos alunos seguindo-se os itens “o programa é de facil
execucao” e “permite navegabilidade no contetdo”, ambas com 5 (20%) dos alunos.

A esse respeito, Dias & Cassiani (2003) citam que se faz necessaria a
exigéncia de habilidades computacionais minimas e 0 acesso a recursos de
hardware e software tanto para o aluno quanto para o professor que deseje oferecer
cursos ou disponibilizar materiais no ambiente digital.

Frente a esses desacordos, foi solicitado novamente a Direcdo da
instituicio em que o mobdulo foi implementado a compra de novos
microcomputadores, bem como novas placas para a obtencdo de maior rapidez ao
acesso a internet. Esse material jA estad disponivel no laboratério de informatica
dessa instituicdo. O pesquisador também realizou treinamento de dois técnicos de
informatica, para o auxilio dos alunos quanto a navegacao na Plataforma Teleduc.

Procedeu-se, também, a uma verificagcdo dos aspectos que dificultaram e
que facilitaram a participacdo dos alunos no modulo, através de duas questdes
abertas a saber: “Descreva detalhadamente aspectos que dificultaram sua
participacdo” e “Descreva aspectos que facilitaram sua participacao”.

Dentre os aspectos que dificultaram a participacdo dos alunos no médulo,
destacou-se 8 (22%) dos alunos com dificuldade de navegabilidade. Acredita-se que
tal dificuldade tenha ocorrido devido aos alunos possuirem, em seus domicilios,
computadores antigos e lentos, o que de fato, dificulta a navegabilidade na
plataforma Teleduc.

Como segunda dificuldade apresentada cita-se: “problemas com
computadores, Internet e laboratorio de informatica” com 5 (20%) dos alunos. De

fato, o laboratorio de informética deixa a desejar em questdes de presenca constante
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dos técnicos e conservacado dos computadores. Notou-se também que embora as
placas tenham sido instaladas, o acesso ainda manteve-se lento. Nesse aspecto
destaca-se que 2 (8%) dos alunos o citaram enquanto aspectos que vieram a
dificultar a participagdo no maodulo.

Teve-se ainda que 3 (12%) dos alunos tiveram problemas com o
recebimento da senha, a qual foi encaminhada pelo Centro de Informética de
Ribeirdo Preto (CIRP) somente uma semana apés o inicio do médulo. Para tal, foi
aumentado o tempo para participacdo nas atividades de acesso aos exercicios,
bate-papos e féruns de discusséo.

Enquanto aspectos que facilitaram a participacdo dos alunos no médulo,
destacou-se “excelente contetdo das aulas, facilidade de estudo e aulas claras” com
10 (40%) dos alunos. Seguiu-se “fotografias que auxiliaram na compreensao de
contetdo”, com 3 (12%). Interacdo com colegas e comunicacdo com o professor
obtiveram 2 (8%) em ambos 0s aspectos. Ressalta-se aqui, a preferéncia dos alunos
em resolver suas duvidas com o professor, de forma presencial, o que estd em
concordancia com o sistema vigente que privilegia os encontros face a face.

No decorrer desse capitulo, pode-se perceber o pequeno quantitativo de
alunos que enviavam e-mail para o professor. Um aluno (4%) destacou o
desempenho do professor com relagdo a dificuldades iniciais. Como dificuldades
iniciais destacou-se a demora no envio da senha de alguns alunos e dificuldades
iniciais com a navegac¢ado no maédulo. Ao término do instrumento de avaliacdo havia a
indagacao: Gostaria de escrever alguma observacéo?

Seguem-se alguns exemplos das respostas dos alunos:

O curso foi muito valido, principalmente pela ousadia de termos um
conteiudo tdo pratico em computadores, podendo acessa-lo de
gualquer lugar, inclusive em nossa casa e em nosso local de trabalho
(Aluno 1).
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O programa, juntamente com o professor, facilitou em muito a
participacdo e o aprendizado nesse conteudo tdo importante (Aluno
4).

Particularmente, adorei o método das aulas, o contetdo foi completo
e as informacdes muito bem apresentadas (Aluno 17).

Esta de parabéns o modulo e a proposta pedagdgica que foi
implantada. O conteddo é completo, muito mesmo. E um método de
alto nivel que tivemos o prazer de participar (Aluno 22).

Registraram-se, portanto, somente aspectos positivos, questdes
relacionadas ao dinamismo do modulo, a possibilidade de acesso em domicilio, ao
local de trabalho, a facilidade em participacdo e aprendizagem, as informacdes bem

apresentadas, ao conteudo completo e ao método agradavel de ensino.

Apés a andlise desse material concluiu-se que, em geral, os alunos

avaliaram o médulo de forma positiva e satisfatoria.

Destaca-se, entretanto, quanto aos aspectos que dificultaram a
participacdo no modulo, as questdes referentes a navegabilidade no programa
devido as inadequadas condi¢des do laboratorio de informatica da instituicdo em que

0 modulo foi implementado.

Para a manutencdo do modulo, € necessario que tal condicdo seja

sanada.

Segundo Zaina (2002), € dificil um curso atingir seu estado ideal, em que
modificagcdes ndo se facam necessarias. Para tal, sdo extremamente valiosas as
informacdes obtidas durante a fase de acompanhamento e avaliacdo para que as
alteracOes necessarias sejam realizadas de maneira mais objetiva e com maior

precisao.
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Para uma nova aplicacdo do modulo, ressalta-se a necessidade da
disponibilizacdo de recursos técnicos em perfeitas condicdes de utilizacdo no
laboratoério de informatica.

Para tal, ja foram adquiridos novos computadores, bem como foi realizado
o treinamento de dois técnicos responsaveis por esse laboratério em busca de maior

competéncia técnica para o auxilio aos alunos.
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7. CONCLUSAO

Neste estudo, descreveu-se a utilizagcdo da Plataforma Teleduc no
ensino da administracdo de medicamentos, junto a alunos de um Curso de
Graduacdo em Enfermagem.

Para tal, utilizou-se como referencial tedrico a Teoria do Engajamento,
desenvolvida por Greg Kearsley, especialmente para estudos focalizados em
educacao a distancia por meios eletrénicos como a Internet e em concordancia com
as competéncias prioritarias da sociedade da informacdo a qual apresenta constante
processo de mudanca.

Esta teoria tem seu foco principal na aprendizagem realizada por meio da
interacdo dos individuos, a qual pode ser realizada por meio da conectividade e
colaboracédo entre os alunos. Outra caracteristica dessa teoria € que o aluno escolhe
como quer aprender, ndo sendo necessariamente um estudo linear e ainda, conta
com a vantagem de poder acessar o moédulo de qualquer lugar onde haja um
computador conectado a internet.

Ainda, descreveu-se o ciclo de criacdo do médulo “Administracéo de
Medicamentos”, o qual foi desenvolvido e disponibilizado em ambiente educacional
Teleduc, baseado em bibliografia atualizada e com exemplos praticos. Foi
organizado em aulas, as quais foram avaliadas por especialistas em contetdo e de
informatica, que o consideraram apropriados para a utilizacdo junto a alunos do
curso de graduacdo em enfermagem.

Foi implementado o moédulo junto a alunos de um Curso de

Graduacdo em Enfermagem. Nessa fase, procurou-se observar o novo papel do
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professor, ou seja, o de tutor. Para tal houve necessidade de dominar a tecnologia
computacional e sua relacdo com o ensino. Se observou também aspectos que
ampliassem o processo de interacdo em relacdo ao professor-aluno e recursos
computacionais, através do convivio com as singularidades e diversidades pessoais
e da troca de experiéncias.

Almeida (2003) refere que com a utilizagdo de ambientes digitais de
aprendizagem, houve uma redefinichio do papel do professor, o qual pode
compreender a importancia de ser parceiro de seus alunos, aquele que navega junto
com os alunos, apontando as possibilidades dos novos caminhos.

Houve um controle do aluno sobre o médulo, ou seja, ndo havia uma
sequéncia rigida a ser seguida no conteudo, podendo o aluno focar sua atencéo
como melhor lhe aprouvesse.

Segundo Cassiani et al (1999), este é um dos pontos altos das
tecnologias de ensino através do computador, pois proporciona ao aluno a liberdade,
0 que, de outro modo, poderia aborrecé-lo diminuindo sua motivagdo. A esse
respeito, Alonso (2001), cita que a flexibilidade favorece a liberdade para escolher o
tempo e o espago que mais Ihe convém para estudar, bem como a escolha de
materiais de aprendizagem além daqueles que |he sao disponibilizados. Em suma,
rompe-se a rigidez e a formalidade presentes na escolaridade regular, permitindo-se
ao aluno definir a amplitude do seu conhecimento.

Romiszowski (2005) cita que desenvolver atividades educacionais
interativas representa um novo paradigma de aprendizagem, no qual o aluno ao
invés de ouvir e assimilar, interage ativamente com a tecnologia. O design
instrucional pode propiciar um “framework” para visualizacdo de idéias, imagens e

outros recursos que podem ser colocados numa interface amigavel para o usuario,
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objetivando realizar a aprendizagem da forma que melhor lhe aprouver. Neste
contexto o designer instrucional ndo atua somente como planejador, mas também
como pesquisador e avaliador constante.

No estudo, procedeu-se ao acompanhamento e avaliacdo dos alunos,
bem como do médulo. A participacdo dos alunos foi considerada satisfatoria, uma
vez que a quantificacdo dos acessos registrou, dentre outros 501 referentes ao
acesso ao conteudo das aulas e 111 acessos aos foruns de discusséo.

Ainda em relacéo a participacdo dos alunos no moédulo, percebeu-se que
esta ocorreu tanto em contextos individuais como coletivos, como por exemplo no
acesso aos exercicios e bate-papos, somando respectivamente 682 e 164 acessos.

Esses dados demonstram que a interatividade e a integracdo entre os
participantes foram destaques desse estudo. A participacdo dos académicos deu-se
de forma, consciente e resultou em satisfatoria aprendizagem do tema, como
demonstrado através das analises dos registros de participacdo, bem como das
avaliacdes realizadas, na qual a nota final apresentou média de 8,76 pontos.

Struchiner (1999) aponta para a necessidade de o0s materiais
educacionais possuirem caracteristicas como interatividade e integracdo pois
possibilitam o controle e a interdependéncia do aluno na selecédo das informacdes,
bem como no seu ritmo do trabalho, atendendo aos variados estilos e preferéncias
de aprendizagem, oferecendo alternativas de navegar pelo programa por meio de
associacfes de conceitos e descoberta de interconexdes necessarias para
compreensao do contetdo estudado.

Dentre os aspectos positivos da implementacdo desse moédulo citam-se a
flexibilidade do ambiente em termos de acesso ao professor e ao material do modulo

sem limites espaco/temporais e o registro, sob a forma de relatorios, oferecidos pela
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Plataforma Teleduc, por meio dos quais foi possivel mensurar a participacdo no
modulo. Através da avaliacdo realizada pelos alunos foi observado o quao bem
sucedido foi todo o processo.

Entre os aspectos que dificultaram a implementacdo do modulo, detacam-
se a pouca habilidade computacional de alguns alunos, bem como a precariedade
do laboratério de informatica na instituicdo em que o estudo se desenvolveu.

Julga-se que os achados que emergiram deste estudo despertam
reflexdes que possam nortear trabalhos futuros, contribuindo, para 0s cursos na area
de enfermagem, e mais especificamente relacionado a administracdo de
medicamentos, nos niveis de graduacdo e pdés-graduacao, tomando como base a
EAD apoiada nos recursos da informatica.

E necessario que futuros estudos sejam desenvolvidos, em parceria com
profissionais das areas de informatica e pedagogia para o aprimoramento do
processo de ensino-aprendizagem no ambiente on-line, resultando em mais
proficuos frutos.

O maddulo foi, pois uma experiéncia através da qual pode-se constatar que
a EAD se apresentou como uma modalidade de educacdo que possibilitou a
inovacdo dos procedimentos de ensino e o desenvolvimento de um ensino que
utiliza os diversos meios eletrénicos em favor dos alunos.

Expressa-se a certeza que este moédulo além de contribuir na
administracdo de medicamentos, comprovou a possibilidade da utilizacdo da rede
computacional no ensino de enfermagem, tendo-se pois, uma alteracdo da pratica
pedagogica na instituicdo em que o modulo foi implementado, fato que se constituiu
num desafio enquanto docente daquela instituicdo, principalmente no sentido da

conducao do médulo e da integracdo dos recursos computacionais com os alunos.
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A prética pedagodgica foi a cada momento repensada e reavaliada no
sentido de tornar agradaveis e produtivas as aulas para que os alunos assumissem
uma relacdo de participacdo ativa em seu proprio aprendizado e uma interagdo com
0s colegas e professor.

O modulo “Administracdo de Medicamentos” possibilitou aos alunos
também a utilizagdo das novas tecnologias proporcionando um aprendizado mais
consciente e estimulante.

Ressalta-se ainda que o desenvolvimento e avaliagdo do modulo foi tarefa
ardua e conforme j& descrito necessita de continuas revisées e modifica¢des, 0 que
ocorre também em outras modalidades de ensino.

Ha de se considerar ainda, que a utilizacdo dos recursos computacionais
na educacgéo promove uma mudan¢a no modo de constru¢cdo do conhecimento mais
relacionado aos interesses e prazeres dos alunos.

As longas horas debrucadas sobre essa tese resultaram na percepgao de
que foi possivel inovar a forma de ensino, bem como na verificagdo do quao
produtiva foi tal forma.

Nesse momento é necessario estimular outros docentes para a producao
e utilizacdo dos recursos da informatica no ensino de outros conteudos referentes ao
curso de enfermagem, ressaltando as varias possibilidades que tais recursos
disponibilizam em prol dos alunos, bem como dos docentes repenssando o proprio
ato de ensinar e aprender.

Okada (2003) cita que o desafio atual é possibilitar que todos tenham, na
qualidade de seres humanos, oportunidade de acesso as informacdes, de

construcdo do conhecimento, assim tornando-se mais criticos e conscientes acerca
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do contexto no qual se vive, a ponto de transforma-lo em mais prospero e seguro,
tanto individual, como coletivamente.

Nesse sentido “A prépria ciéncia contemporanea vem buscando repensar
questdes, aparentemente resolvidas ha muito tempo, mas que retomam a nossa
realidade devido a necessidade de reflexdo e questionamentos” (COSTA, 2001).

Refletindo, questionando e buscando intervir profundamente no cenario
desse estudo, visando contribuir na formacdo de académicos do Curso de
Enfermagem realizou-se este estudo estudo, o qual descreveu a utilizacdo da
Plataforma Teleduc no ensino da administracdo de medicamentos, junto a alunos de
um Curso de Graduacdo em Enfermagem, descrevendo tembém o ciclo de criagéo,
bem como implementacéo e avaliagdo do modulo.

Visualizou-se o médulo apresentado neste estudo enquanto um recurso
integrado ao processo pedagodgico como mediador do processo educativo,
possibilitando aos alunos a construcdo do conhecimento referente a administracéo

de medicamentos em constante interacdo entre alunos e professor.
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ANEXO A

Descalvado, 14 de Margo de 2003

Vimos airavés deste, na qualidade de Diretora Geral da Unicasielo -
Campus Viil — Descalvado — SP, Arlete Maria Colussi €, como Coordenadora
do Curso de Enfermagem da Unicastelo — Campus Viil — Descalvado — SP,
Ana Flora Fogaca Gobbo, aulorizar Paulo Celso Prado Telles Filho a
desenvolver a avaiiacdo do curso proposio, com discenies e enfermeiros
docentes vinculados a essa inslituigio, como parte da pesguisa intitulada
MULTIMIDIA E EDUCACAGC A DISTANCIA NA ADMINISTRACAC DE
VEDICAMENTOS: A BUSCA PELA EXCELENCIA.

Sem mais para o momento, despedimo-nos com protestos de
consideracao.

Atenciosamente,

/%/M/ et

Ariete Maria ColusSi U\na Flora Fogaga Gobbo
Diretora Geral — Unicastelo Coordenadora do Curso de
Campus Viil - Descalvado Enfermagem — Unicastelo

Campus Vill - Descalvado
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ANEXO B

CLOBAL NETWORK

) :x &
i, !
Laponarin®

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAQO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAQ MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirdo Preto - CEP 14040-902 - Sao Paulo - Brasil
FAX: 55 .16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 / TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
0f CEP-EERP/USP — 030/2003

Ribeiréo Preto, 22 de abril de 2003

Comunicamos gue o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua
49?2 Reunido Ordinaria, realizada em 16 de abril de 2003.

Protocolo: n® 0304/2002

Projeto: MULTIMIDIA ~ E EDUCACAO A DISTANCIA NA
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS: A BUSCA PELA
EXCELENCIA

Pesquisadores: - SILVIA HELENA DE BORTOLI CASSIANI
' PAULO CELSO PRADQ TELLES FILHO

Atenciosamente,

@irf‘ @i" @[mfu CLQ}}H{I 5 _";rr:ﬂrw'
Coordenadora do CEP-EERP/USP

i S B
s

Ima. Sra. -

Prof®. Dr2. Silvia Helena de Bortoli Cassiani

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Fscola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Eu, )

RG: concordo em  participar como especialista,

objetivando avaliar o material didatico produzido como parte da pesquisa intitulada
“Utilizacdo da Plataforma Teleduc no ensino da administracdo de
medicamentos em um Curso de Graduagcdo em Enfermagem: A busca pela
exceléncia” desenvolvida pelo Prof. Paulo Celso Prado Telles Filho e sob
orientacdo da Profa. Dra. Silvia Helena De Bortoli Cassiani, docente da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo.

Transformar a pratica da administracdo de medicamentos é papel de
destaque do enfermeiro. Tem-se como objetivo para o presente estudo descrever a
utilizacdo da Plataforma Teleduc, no ensino da administragcdo de medicamentos,
junto a alunos de um Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Nesse sentido, necessitamos que o médulo seja avaliado com o objetivo
de promocéao de um feedback no que concerne a necessidade de aperfeicoamento e
correcdes que fizerem-se necessérias.

Estou ciente que:

1- Os resultados da pesquisa destinam-se a elaboracdo de trabalho
cientifico e possivel publicacéo.

2- E garantido o sigilo, o anonimato dos entrevistados e que este termo de
consentimento estara em posse somente dos pesquisadores.

3- Os pesquisadores comprometem-se a prestar informacbes e
esclarecimentos adicionais diante de casos de duvidas a respeito da pesquisa que
possam vir a ocorrer. Neste, ou em caso de reclamacao faz-se possivel contactar os
pesquisadores através do telefone (16) 39117325.

4- A desisténcia de minha participacdo na presente pesquisa podera
ocorrer quando eu considerar conveniente, sem que isto acarrete dano pessoal e/ou
profissional para minha pessoa ou para a instituicdo a qual estou vinculado.

5- Nao havera pagamento aos participantes do estudo.

A seguir assino em concordancia com as exigéncias da Resolucao
196/96, que regulamenta a realizacdo de pesquisa entre seres humanos,
representando o meu aceite em participar do presente estudo.

Assinatura do avaliador

Local: Ribeirdo Preto — SP.
Data: [/ [ 2005.
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Eu, ,
RG: concordo em patrticipar do estudo piloto, objetivando
avaliar o material didatico produzido como parte da pesquisa intitulada “Utilizacao
da Plataforma Teleduc no ensino da administracdo de medicamentos em um
Curso de Graduacdo em Enfermagem: A busca pela exceléncia” desenvolvida
pelo Prof. Paulo Celso Prado Telles Filho e sob orientagdo da Profa. Dra. Silvia
Helena De Bortoli Cassiani, docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
Universidade de S&o Paulo.

Transformar a pratica da administracdo de medicamentos € papel de
destaque do enfermeiro. Tem-se como objetivo para o presente estudo descrever a
utilizacdo da Plataforma Teleduc, no ensino da administragdo de medicamentos,
junto a alunos de um Curso de Graduac¢do em Enfermagem.

Nesse sentido, necessitamos que o0 médulo seja avaliado com o objetivo
de promocéo de um feedback no que concerne a necessidade de aperfeicoamento e
correcdes que fizerem-se necessarias.

Estou ciente que:

1- Os resultados da pesquisa destinam-se a elaboracdo de trabalho
cientifico e possivel publicagéo.

2- E garantido o sigilo, 0 anonimato dos entrevistados e que este termo de
consentimento estara em posse somente dos pesquisadores.

3- Os pesquisadores comprometem-se a prestar informacbes e
esclarecimentos adicionais diante de casos de duvidas a respeito da pesquisa que
possam vir a ocorrer. Neste, ou em caso de reclamacéao faz-se possivel contactar os
pesquisadores através do telefone (16) 39117325.

4- A desisténcia de minha participagcdo na presente pesquisa podera
ocorrer quando eu considerar conveniente, sem que isto acarrete dano pessoal e/ou
académico para minha pessoa ou para a instituicdo a qual estou vinculado.

5- Nao havera pagamento aos participantes do estudo.

A seguir assino em concordancia com as exigéncias da Resolucao
196/96, que regulamenta a realizacdo de pesquisa entre seres humanos,
representando o meu aceite em participar do presente estudo.

Assinatura do participante

Local: Ribeirdo Preto — SP.
Data: [ [ 2005.
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ANEXO E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Eu, ,
RG: concordo em participar da pesquisa intitulada
“Utilizacdo da Plataforma Teleduc no ensino da administracdo de
medicamentos em um Curso de Graduagcdo em Enfermagem: A busca pela
exceléncia” desenvolvida pelo Prof. Paulo Celso Prado Telles Filho e sob
orientacdo da Profa. Dra. Silvia Helena De Bortoli Cassiani, docente da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo.

Transformar a pratica da administracdo de medicamentos é papel de
destaque do enfermeiro. Tem-se como objetivo para o presente estudo descrever a
utilizacdo da Plataforma Teleduc, no ensino da administragcdo de medicamentos,
junto a alunos de um Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Vocé esta sendo convidado a participar desse estudo. Para participar é
necessaria a sua entrada em uma plataforma Teleduc, utilizando-se de suas
ferramentas tais como: matérias de leitura, chats, féruns de discusséo e resolucéo
de exercicios.

Estou ciente que:

1- Os resultados da pesquisa destinam-se a elaboracdo de trabalho
cientifico e possivel publicagéo.

2- E garantido o sigilo, o anonimato dos entrevistados e que este termo de
consentimento estara em posse somente dos pesquisadores.

3- Os pesquisadores comprometem-se a prestar informacbes e
esclarecimentos adicionais diante de casos de duvidas a respeito da pesquisa que
possam vir a ocorrer. Neste, ou em caso de reclamacéao faz-se possivel contactar os
pesquisadores através do telefone (16) 39117325.

4- A desisténcia de minha participagcdo na presente pesquisa podera
ocorrer quando eu considerar conveniente, sem que isto acarrete dano pessoal e/ou
académico para minha pessoa ou para a instituicdo a qual estou vinculado.

5- Nao havera pagamento aos participantes do estudo.

A seguir assino em concordancia com as exigéncias da Resolucao
196/96, que regulamenta a realizacdo de pesquisa entre seres humanos,
representando o meu aceite em participar do presente estudo.

Assinatura do participante

Local: Descalvado — SP.
Data: [ [ 2005.
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ANEXO F

Eu, )

RG: , autorizo a tomada de fotografias nas quais exponho
meu corpo, para a realizagdo de técnicas de administracdo de medicamentos nas
vias intradérmica, subcutanea, intramuscular e endovenosa, bem como a divulgacéo
em meio eletrbnico, em revistas cientificas e para alunos, uma vez que reconheco
tratar-se de parte de pesquisa intitulada “Utilizacdo da Plataforma Teleduc no
ensino da administragdo de medicamentos em um Curso de Graduagdo em
Enfermagem: A busca pela exceléncia” desenvolvida pelo Prof. Paulo Celso
Prado Telles Filho e sob orientagéo da Profa. Dra. Silvia Helena De Bortoli Cassiani,
docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo.

Transformar a pratica da administracdo de medicamentos é papel de
destaque do enfermeiro. Tem-se como objetivo para o presente estudo descrever a
utiizacdo da Plataforma Teleduc, no ensino da administracdo de medicamentos,
junto a alunos de um Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Estou ciente que:

1- Os resultados da pesquisa destinam-se a elaboracdo de trabalho
cientifico e possivel publicagéo.

2- E garantido o sigilo, o anonimato dos entrevistados e que este termo de
consentimento estara em posse somente dos pesquisadores.

3- Os pesquisadores comprometem-se a prestar informacbes e
esclarecimentos adicionais diante de casos de duvidas a respeito da pesquisa que
possam vir a ocorrer. Neste, ou em caso de reclamacéao faz-se possivel contactar os
pesquisadores através do telefone (16) 39117325.

4- A desisténcia de minha participagcdo na presente pesquisa podera
ocorrer quando eu considerar conveniente, sem que isto acarrete dano pessoal e/ou
profissional para minha pessoa ou para a instituicdo a qual estou vinculado.

5- Nao havera pagamento aos participantes do estudo.

A seguir assino em concordancia com as exigéncias da Resolucao
196/96, que regulamenta a realizacdo de pesquisa entre seres humanos,
representando o meu aceite em participar do presente estudo.

Assinatura do participante

Local: Descalvado — SP.
Data: [ [ 2005.
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ANEXO G

Modulo “Administracdo de Medicamentos”

Avaliacdo de ambiente virtual de aprendizagem por especialistas de contetudo

Apdés o conhecimento do modulo “Administracdo de Medicamentos”

responda os itens que se seguem:

Iltens avaliados

De

acordo

Nao se

aplica

Em

desacordo

O contelido esta bem distribuido e é acessivel
aos discentes

O texto € apresentado de forma clara

As informagdes apresentadas estio corretas e

bem estruturadas

O wuso de imagens corresponde as

informacdes do texto

O conteudo é variado e atinge ao objetivo do

modulo

Os exercicios sdo relevantes para reforco do

contetdo

Obsevacoes:
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ANEXO H

Modulo “Administracdo de Medicamentos”

Avaliacdo de ambiente virtual de aprendizagem por especialistas em

informatica

ApOs o conhecimento do moédulo “Administracdo de Medicamentos”

responda os itens que se seguem:

Iltens avaliados

De acordo

N&o se
aplica

Em
desacordo

A apresentacdo do menu de entrada € clara e de
facil visualizacao

A apresentacdo das aulas segue uma sequéncia
l6gica e agradavel, abordando os principais temas de
interesse

A apresentagdo visual é adequada ao objetivo do
estudo

O programa é de f4cil execugdo

O acesso é rapido

Permite navegabilidade nos contelidos

Utiliza de forma eficiente os recursos da plataforma

O ambiente facilita a interacdo e comunicabilidade

Obsevacoes:
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ANEXO |

ROTEIRO PARA AVALIACAO DA AULA X

Circule o numero que considerar mais apropriado para a caracterizacao
de sua opinido sobre 0s topicos que se seguem:

1. As tarefas propostas auxiliam a compreensao do contetdo

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente parcialmente parcialmente totalmente

2. Foi possivel atingir os objetivos propostos pela aula

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente parcialmente parcialmente totalmente

3. Foi adequada a organizacdo da aula

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente parcialmente parcialmente totalmente

4. Vocé interagiu com o grupo de maneira satisfatoria

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente parcialmente parcialmente totalmente

5. Vocé interagiu com o instrutor de maneira satisfatéria

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Utilizou-se um instrumento para avaliacao de cada aula
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6. Em caso de davidas em relacdo ao conteudo da aula, como procurou
esclarecé-las?

( ) pesquisando na internet

( ) pesquisando em livros

( ) telefonando para colegas

( ) enviando e-mai para colegas

( ) enviando e-mail para professor
( ) procurando o professor

7. Qual foi o tempo estimado para a realizacdo dos estudos e exercicios
propostos para essa aula?

( ) aproximamente 1 hora

( ) aproximadamente 2 horas
( ) aproximadamente 3 horas
( ) aproximadamente 4 horas
( ) mais de 4 horas

8. Vocé enfrentou dificuldades para realizacdo dessa aula?
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ANEXO J

INSTRUMENTO DE AVALIACAO FINAL DO MODULO

Itens avaliados

De acordo

N&o se
aplica

Em
desacordo

O contelldo estd bem distribuido e é acessivel aos
discentes

O texto é apresentado de forma clara

As informacBes apresentadas estdo corretas e bem
estruturadas

O uso de imagens corresponde as informacdes do texto

O conteudo é variado e atinge ao objetivo do moédulo

Os exercicios sao relevantes para refor¢co do contetdo

A apresentagdo do menu de entrada é clara e de faclil
visualizagdo

A apresentacao das aulas segue uma sequéncia légica e
agradavel, abordando os principais temas de interesse

A apresentacao visual € adequada ao objetivo do estudo

O programa é de facil execucao

O acesso é rapido

Permite navegabilidade nos contetidos

Utiliza de forma eficiente os recursos da plataforma

O ambiente facilita a interacdo e comunicabilidade

1. Descreva detalhadamente aspectos que dificultaram sua participacao.

2. Descreva detalhadamente aspectos que facililtaram sua participacao.

3. Gostaria de escrever alguma obervacéo?
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ANEXO K

QUESTIONARIO DE ENTRADA

1. Sexo:
2. ldade:

3. Vocé ja participou de um curso on-line?
()sim ( ) ndo

4. Ja frequentou algum curso de informatica?
()sim ( ) nao

Caso a resposta seja afirmativa cite qual curso?

5. Vocé utiliza o computador?
()sim ( ) nado

Caso a resposta seja afirmativa, em qual tipo de atividade?

6. Que tipo de programa vocé utiliza?

7. H& quanto tempo utiliza o computador?

8. Vocé utiliza a internet?
()sim ( ) nao

Caso afirmativo, para que tipo de atividades?

9. Vocé tem e-mail?
()sim ( ) nao

10. Utiliza o computador para seu lazer?
()sim ( ) ndo
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ANEXO L

MODULO

“ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS’

GUIA DIDATICO
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Caro aluno, este guia didatico pretende apresentar o médulo a distancia
intitulado “Administragdo de Medicamentos”. Trata-se de uma nova forma de
apresentacdo de conteudo, necessitando por conseguinte de uma nova técnica de
estudo.

Por isso é necessario que vocé compreenda esse guia didatico, o que, em
muito, facilitard sua participacdo nesse modulo.

Ressaltamos que voceé ja esta inscrito no médulo. O ambiente Teleduc (no
gual o médulo esta inserido) enviou uma senha para seu e-mail, através da qual
vocé podera entrar no ambiente, acessando todo o material do modulo. O endereco

a ser acessado €: www.cirp.usp.br. Vocé entrara na opc¢ao Teleduc e posteriormente

“Curso Administracao de Medicamentos”.
A seguir, apresenta-se importantes informagdes sobre o modulo, bem

como sobre os procedimentos a seguir para a sua efetiva participagdo no maodulo.

1- OBJETIVO GERAL
O modulo tem por objetivos desenvolver competéncias e habilidades
relacionadas aos diversos conteudos referentes a administragdo de medicamentos e

execucao de suas diversas técnicas, motivando os alunos ao auto-desenvolvimento.

2 — CONTEUDO PROGRAMATICO

AULAS TOPICOS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1 — Aspectos |Reacdes organicas ao uso de|ARAUJO, R.C. Fontes de Informacdes
farmacoldgicos, | medicamentos sobre medicamentos. In: PENILDON, S.

orientacbes  de | Fatores que alteram a ac¢do dos | Farmacologia. Guanabara Koogan, 2002.
enfermagem e | medicamentos
fontes de | Interacdo, reacdo adversa e toxica| CERQUEIRA, J.M.D.; ARAUJO, M.
informacgBes para | dos medicamentos FIGUEIREDO, M.A. Farmacologia em
a seguranca na|Administracdo de medicamentos | enfermagem. In: PENILDON, S.
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administracdo de
medicamentos

durante a gravidez e lactacéo

O papel educativo do enfermeiro
na administragcdo de
medicamentos

O processo de enfermagem na
administracdo de medicamentos
Fontes de informacBes sobre
medicamentos

Exercicios da aula 1

Farmacologia. Guanabara Koogan, 2002.

SOARES, N.S. Administracao de
medicamentos na enfermagem. Rio de
Janeiro, EPUB, 2000.

2 — Preparo de | Precauges basicas CABRAL, I.E. Administracdo de
material para a |Higienizacdo das maos Medicamentos. Reichmann & Affonso
administracdo de | Preparo e administracdo de | editores, 2002.
medicamentos injecdes
injetaveis Aspiracdo do medicamento de um | CERQUEIRA, J.M.D.; ARAUJO, M.
frasco FIGUEIREDO, M.A. Farmacologia em
Como retirar 0 medicamento de | enfermagem. In; PENILDON, S.
uma ampola Farmacologia. Guanabara Koogan, 2002.
Associacdo de medicamento na
seringa
Exercicios da aula 2 POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos
de Enfermagem. Conceitos, processo e
pratica. Guanabara Koogan, 1999.
SWERINGER, P.L.; HOWARD, C.A. Atlas
fotografico de procedimentos de
enfermagem. Porto Alegre, Artes Médicas,
2001.
3 — | Locais de aplicacéo CABRAL, I.E. Administracao de

Administracdo de
medicamentos
via intradérmica.

Passos para realizacdo da técnica
Realizacdo da Técnica
Exercicios da aula 3

Medicamentos. Reichmann & Affonso

editores, 2002.

SWERINGER, P.L.; HOWARD, C.A. Atlas
fotogréfico de procedimentos de
enfermagem. Porto Alegre, Artes Médicas,
2001.

4 _
Administracéo de
medicamentos
via subcutanea

Localizagdo de areas de aplicagao
Passos para realizagdo da técnica
Aplicacdo da medicacdo
Administracdo de heparina
Administracdo de insulina
Exercicios da aula 4

CABRAL, I.E.
Medicamentos.
editores, 2002.

Administracdo de
Reichmann & Affonso

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos
de Enfermagem. Conceitos, processo e
pratica. Guanabara Koogan, 1999.

SWERINGER, P.L.; HOWARD, C.A. Atlas
fotografico de procedimentos de
enfermagem. Porto Alegre, Artes Médicas,
2001.

5 —
Administracéo de
medicamentos

via intramuscular

Localizagéo das
musculares

Regido Dorsoglutea
Regido Ventroglutea
Regido Vastolateral
Regido Deltéide
Aplicacao da medicacao
Realizagdo da  Técnica
aplicacdoem Z

Exercicios da aula 5

regides

de

CABRAL, I.E.
Medicamentos.
editores, 2002.

Administracdo de
Reichmann & Affonso

SWERINGER, P.L.; HOWARD, C.A. Atlas
fotografico de procedimentos de
enfermagem. Porto Alegre, Artes Médicas,
2001.

6 - Administracéo
de

Indicagbes
Sele¢do da veia

CABRAL, I.E.
Medicamentos.

Administracao de
Reichmann & Affonso
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medicamentos
via endovenosa

Preparo de solucé@o e do local de
aplicacéo

Inspecéo do frasco

Montagem do equipo de infusdo
Insercdo de um dispositivo de
acesso vascular periférico
Dilatagéo das veias

Insercdo do dispositivo de acesso
venoso tipo scalp

Fixacdo do dispositivo de acesso
venoso

Insercdo e fixacdo de cateter de
plastico maleavel

Imobilizacao da extremidade

Uso de tala

Exercicios da aula 6

editores, 2002.

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. Rio
de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 72 ed,
1694p, 20083.

SOARES, N.S. Administracdo de
medicamentos na enfermagem. Rio de
Janeiro, EPUB, 2000.

SWERINGER, P.L.; HOWARD, C.A. Atlas
fotografico de procedimentos de
enfermagem. Porto Alegre, Artes Médicas,
2001.

Material de |Fontes de informacbes sobre| ARAUJO, R.C. Fontes de Informacdes
consulta 1* —|medicamentos sobre medicamentos. In: PENILDON, S.
Quadros Revistas importantes na avaliacdo | Farmacologia. Guanabara Koogan, 2002.
relacionados  a |farmacolégica, terapéutica basica
informacdes e clinica CABRAL, IL.E. Administracdo de
sobre a|Centros de informacdes sobre|Medicamentos. Reichmann & Affonso
seguranca do | medicamentos no Brasil. editores, 2002.
paciente na | Principais fontes de revisdes
medicacao sistematicas POTTER, P.A., PERRY, A.G. Fundamentos
Reparticbes governamentais como | de Enfermagem. Conceitos, processo e
fonte de informacdo  sobre | pratica. Guanabara Koogan, 1999.
medicamentos
Medicamentos que ndo devem ser
triturados
Antidotos para o extravasamento
dos agentes vesicantes
Medidas métricas e farmacéuticas
Equivalentes nos sistemas de
medida
Apresentacdo dos medicamentos
Reacdes alérgicas
Influéncia das  acdes  dos
medicamentos nos idosos
Maneiras de evitar erros
Dicas para administrar
medicamentos em criangas
Material de | Referéncias Biliogréaficas
Consulta 2* —
Bibliografia
recomendada

*Destaca-se que 0s materiais de consulta séo paginas que podem ser acessadas pelos participantes,
com o intuito de complementar o contetddo das aulas.

3 — ORIENTACOES PARA O ESTUDO

O periodo do médulo sera de 01 de agosto a 18 de outubro de 2005, com

carga horaria de 50 horas.
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Ressalta-se que o referido modulo faz parte da disciplina “Fundamentos
de Enfermagem para o Processo do Cuidar II” o qual segue o mesmo calendario
académico das disciplinas presenciais.

As estratégias de ensino serdo realizadas através da seguinte

composicao didatico-pedagdgica do médulo.

Encontro Encontro
presencial 1 %% A;Ia Al;la —> presencial 2 > Azla S AL51|3.

Encontro Encontro
presencial 4 < Lab5 _lab4 < Lab3 . Lab2 _ Lab1l i
< < < < presencial
3

Figura 1 — Composicao didatico-pedagégica do médulo

Os quatro encontros presenciais serao realizados no decorrer do médulo
com o intuito de fornecer informagfes sobre necessidades especificas no decorrer
da implementacdo do modulo. Assim, no primeiro encontro serdo oferecidas
orientacdes gerais sobre o desenvolvimento do médulo, explicando e demonstrando
a navegacao, criando uma aproximagao entre alunos, instrutor e ambiente on-line
Teleduc, bem como sobre o conteddo do mdédulo. O segundo e terceiros encontros
presenciais serdo realizados apés a finalizacdo das aulas 3 e 6. Nesses encontros
serédo realizadas as revisdes de conteludo, sendo esclarecidas as possiveis davidas.
No quarto encontro sera realizada a avaliacdo tedrica e préatica presenciais e
avaliacdo do modulo.

No quadro | seguem-se as informacdes sobre os encontros presenciais.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos encontros presenciais, segundo datas, descricdo da

atividade e carga horéaria. Descalvado, 2005.

SIS Datas Descricdo da Atividade Carga Horaria
Presenciais
1° Encontro 01/08/2005 Orientac@es gerais sobre o ambiente online 3:20h
Teleduc e o contetdo do modulo
2° Encontro 23/08/2005 Esclarecimento de duvidas referentes as aulas 1,2 3:20h
e3
3° Encontro 13/09/2005 Esclarecimento de dividas referentes as aulas 4,5 3:20h
eb6
4° Encontro 18/10/2005 Avaliacéo tedrica presencial e avaliagédo do 3:20h
madulo

em laborat6rio de informatica.

Através dos quadros que se seguem, observa-se questdes relativas as aulas

Quadro 2 - Distribuicdo das aulas segundo datas, titulos e cargas horérias.

Descalvado, 2005.

Aulas Datas Titulo das Aulas Carga Horaria
Aulal 08 a 14/08/2005 Aspectos farmacolégicos, orientagfes de

enfermagem e fontes de informacdes para a 3:20h

seguranca na administracdo de medicamentos
Aula 2 15 a 21/08/2005 Preparo do material para administracao de 3:20h
medicamentos injetaveis

Aula 3 22 a 28/08/2005 Administracdo de medicamentos via intradérmica 3:20h
Aula4 29/08 a 04/09/2005 Administracdo de medicamentos via subcutanea 3:20h
Aula s 05 a 11/09/2005 Administracdo de medicamentos via intramuscular 3:20h
Aula 6 12 a 18/09/2005 Administracdo de medicamentos via endovenosa 3:20h
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Quadro 3 - Distribuicdo dos laboratérios segundo datas, titulos e cargas horérias.

Descalvado, 2005.

Laboratérios Datas Titulos das Aulas Carga Horaria
Lab 1 19/09/2005 Preparo do material de 3:20h
medicamentos injetaveis, via
intradérmica
Lab 2 26/09/2005 Via subcutanea 3:20h
Lab 3 03/10/2005 Vias intramuscular 3:20h
Lab 4 10/10/2005 Via endovenosa 3:20h
Lab 5 17/10/2005 Avaliacao pratica 3:20h
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4 - UNIDADES DIDATICAS DO MODULO “ADMINISTRACAO DE

MEDICAMENTOS”

Unidade Didética - Aula 1

Titulo: Aspectos farmacolégicos, orientagcbes de enfermagem e fontes de

informagdes para a seguranga na administracdo de medicamentos.

Objetivo: Desenvolver competéncias e habilidades referentes aos aspectos
farmacoldgicos, orientacdes de enfermagem e fontes de informacdo para a

seguranca na administracdo de medicamentos.

Topicos:
% Reacg0bes organicas ao uso de medicamentos

% Fatores que alteram a acdo dos medicamentos no organismo

% Consideracdes de enfermagem para os fatores que alteram a acdo dos
medicamentos

% Interacdo, reagdo adversa e toxica dos medicamentos

% Administracdo de medicamentos durante a gravidez e lactacao

% O papel educativo do enfermeiro na administracdo de medicamentos
% Orientacao de enfermagem para o cliente

% O processo de enfermagem na administracdo de medicamentos

% Histérico do paciente, diagnostico de enfermagem, plano de cuidados e
evolucdo de enfermagem

% Fontes de informacBes sobre medicamentos (através de revisdes

sistematicas, industria farmacéutica e internet)

% Exercicios para a aula 1
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Data: 08 a 14/08/2005

Horario: o laboratdrio de informatica estaré disponivel no periodo de 8 as 18 horas.

Bibliografia Consultada:

ARAUJO, R.C. Fontes de Informagdes sobre medicamentos. In: Penildon Silva.

Farmacologia. Guanabara Koogan, 2002.

CERQUEIRA, J.M.D.; ARAUJO, M.; FIGUEIREDO, M.A. Farmacologia em

enfermagem. In: Penildon Silva. Farmacologia. Guanabara Koogan, 2002.

SOARES, N.S. Administracdo de medicamentos na enfermagem. Rio de Janeiro:

EPUB, 2000.

Bibliografia Recomendada:

ALMEIDA, C.C.; CASSIANI, S.H.B., CARVALHO, V.T. Instrumentos de registro de
erros nas medicagbes segundo a revisdo da literatura. Acta Paulista de
Enfermagem, Sao Paulo, v.14, n.2, 2001.

CARVALHO, V.T.; CASSIANI, S.H.B; CHIERICATO,C.; MIASSO, A. |. Erros mais
comuns e fatores de risco na administracdo de medicamentos em unidades bésicas
de saude. Revista Latino - Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 7, n.5,
p. 67-75, dez. 1999.

COIMBRA, J.A.H.; CASSIANI, S.H.B. Administracdo de medicamentos: uma pratica
segura? Ciéncia, Cuidado e Saude, Maringa, v.1, n.1, p.151-155, jan. 2002.
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Unidade Didéatica - Aula 2

Titulo: Preparo do material para a administracdo de medicamentos injetaveis

Objetivo: Desenvolver competéncias e habilidades referentes ao preparo do

material para a administragdo de medicamentos injetaveis

Tépicos:
+ Precaucdes basicas na administracdo de medicamentos
% Revisdo sobre higienizacdo das méos
% Administracdo de injecdes (seringas, agulhas e unidades descartaveis de
injecao)
« Aspiracdo do medicamento de um frasco
% Aspiracdo do medicamento de uma ampola
% Associacdo de medicamentos na seringa

+ Exercicios para a aula 2

Data: 15 a 21/08/2005

Horario: o laboratdrio de informatica estaré disponivel no periodo de 8 as 18 horas.

Bibliografia Consultada:

CABRAL, I.E. Administracdo de Medicamentos. Reichmann & Affonso editores,
2002.

CERQUEIRA, J.M.D.; ARAUJO, M.; IGUEIREDO, M.A. Farmacologia em

enfermagem. In: Penildon Silva. Farmacologia. Guanabara Koogan, 2002.
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POTTER, P.A., PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. Conceitos,

processo e pratica. Guanabara Koogan, 1999.

SWERINGER, P.L.;, HOWARD, C.A. Atlas fotografico de procedimentos de

enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.

Bibliografia Recomendada:

CASSIANI, S.H.B. Administracdo de medicamentos. Séo Paulo: EPU, 2000.

CASSIANI, S.H.B.; UETA, J. A seguranca dos pacientes na utilizagdo da

medicacdo. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2004.
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Unidade Didatica - Aula 3

Titulo: Administragdo de medicamentos via intradérmica.

Objetivo: Desenvolver competéncias e habilidades referentes a administracao de

medicamentos via intradérmica.

Tépicos:
+« Introducéao
+ Locais de aplicacao
+ Passos para a realizacéo da técnica

% Exercicios para a aula 3

Data: 22 a 28/08/2005

Horario: o laboratdrio de informatica estaré disponivel no periodo de 8 as 18 horas.

Bibliografia Consultada:

CABRAL, I.E. Administracdo de Medicamentos. Reichmann & Affonso editores,
2002.

SWERINGER, P.L.;, HOWARD, C.A. Atlas fotografico de procedimentos de
enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.

Bibliografia Recomendada:

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. Conceitos,
processo e a pratica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 1999.
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Unidade Didética - Aula 4

Titulo: Administracdo de medicamentos via subcutanea.

Objetivo: Desenvolver competéncias e habilidades referentes a administracdo de

medicamentos via subcutanea.

Topicos:

% Introducéo

X/
°

Localizacao de areas de aplicacao
+ Passos para a realizacéo da técnica
« Administracao de heparina

% Administragéo de insulina

« Exercicios para a aula 4

Data: 29/08/2005 a 04/09/2005

Horario: o laboratério de informatica estara disponivel no periodo de 8 as 18 horas.

Bibliografia Consultada:

CABRAL, I.E. Administracdo de Medicamentos. Reichmann & Affonso editores,
2002.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. Conceitos,
processo e pratica. Guanabara Koogan, 1999.
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SWERINGER, P.L.;, HOWARD, C.A. Atlas fotografico de procedimentos de

enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.

Bibliografia Recomendada:

SILVA, A.L.; CASSIANI, S.H.B., OPITZ, S.P. Avaliacéo da técnica de administracao
subcutdnea de heparina na formacdo de hematomas. Revista Brasileira de

Enfermagem, Porto Alegre, v. 55, n.2, p.128-133, mar. 2002.

SILVA, A.A.L.; TELLES FILHO, P.C.P.; CASSIANI, S.H.B. Complicacdes apés
administracdo subcutanea de heparina de baixa dose: estudo de caso. Escola Anna

Nery - Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v.5, n.1, p. 77-83, abr. 2001.
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Unidade Didatica - Aula 5

Titulo: Administracdo de medicamentos via intramuscular.

Objetivo: Desenvolver competéncias e habilidades referentes a administracao de
medicamentos via intramuscular.
Tépicos:

¢ Introducéo

% Localizagdo das regides musculares

“ Regido Dorsoglutea

% Regido Ventroglutea

% Regido Vastolateral

% Regido Deltéide

% Aplicacdo da medicacao IM

% Realizacdo da Técnica de aplicacdao em Z
«+ Exercicios para a aula 5

Data: 05 a 12/09/2005

Horario: o laboratdrio de informatica estaré disponivel no periodo de 8 as 18 horas.

Bibliografia Consultada:

CABRAL, I.E. Administracdo de Medicamentos. Reichmann & Affonso editores,
2002.

SWERINGER, P.L.; HOWARD, C.A. Atlas fotografico de procedimentos de

enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.
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Bibliografia Recomendada:

RANGEL, S.M.; CASSIANI, S.H.B. Administracdo de medicamentos injetaveis por
via intramuscular: conhecimento dos ocupacionais de farmacias. Revista da Escola
de Enfermagem-USP, Sao Paulo, v.34, n.2, p.138-44, jun. 2000.

RANGEL, S.M.; CASSIANI, S.H.B. Complicacdes Ilocais poOs injecdes
intramusculares em adultos: revisdo bibliografica. Revista Medicina, Ribeirdo Preto,
v.32, n.4, p.444-450, out. 1999.
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Unidade Didatica - Aula 6

Titulo: Administracdo de medicamentos via endovenosa.

Objetivo: Desenvolver competéncias e habilidades referentes a administracdo de
medicamentos via endovenosa.
Topicos:

¢ Introducéo

+ Indicacobes

% Selecionando uma veia

+ Cuidados de enfermagem na administragcéo por via endovenosa
% Preparo do frasco e equipo

% Inspecéo do frasco

¢+ Montagem do equipo de infusédo

% Adaptagao do equipo no frasco de soro

¢+ Preparo do equipo de infusédo

% Rotulando o equipo e o frasco de soro

¢ Insercdo de um dispositivo de acesso vascular periférico
+ Escolha do local da puncéao

+ Dilatacdo das veias

% Preparo do local

“ Insercdo do dispositivo de acesso venoso tipo scalp

% Fixacao do dispositivo de acesso venoso

% Insercdo de cateter de plastico maleavel

% Fixacédo de cateter de plastico maleavel

¢ Uso de tala para o braco

% Exercicios para a aula 6

Data: 26/08/2005

Horario: o laboratério de informatica estara disponivel no periodo de 8 as 18 horas.
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Bibliografia Consultada:

CABRAL, L.E. Administracdo de Medicamentos. Reichmann & Affonso editores,
2002.

NETTINA, S.M. Prética de Enfermagem. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan,
72 ed, 1694p, 2003.

SOARES, N.S. Administracdo de medicamentos na enfermagem. Rio de Janeiro:
EPUB, 2000.

SWERINGER, P.L.; HOWARD, C.A. Atlas fotografico de procedimentos de

enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.

Bibliografia Recomendada:
VIALL, C. Your complete guide to central venous catheters. Nursing. v. 9020, n.2, p.

3441, 1990.

WHITNEY, R. Comparing long-term central venous catheters. Nursing. v.21, n.4,
p.70-71, 1991.
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5 - FORMAS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS ALUNOS

Nesse estudo, para acompanhamento da evolugéo dos alunos, utilizar-se-
a a avaliagcado formativa, na qual se verifica, em curtos periodos de tempo, 0 sucesso
ou insucesso em sua aprendizagem, e a somativa, para fins classificatérios.
Para a avaliagdo formativa, utilizar-se-a4 a forma virtual de avaliagéo,
através das ferramentas do proprio Teleduc, objetivando a verificacdo e
quantificacdo dos acessos dos participantes nos seguintes itens:
1. Acesso ao conteudo de cada aula: Através desta ferramenta o tutor do
mddulo verifica os acessos realizados pelos alunos, quantificando-os.
2. Acesso e resolucdo dos exercicios: Apés o estudo de cada aula, os
alunos efetuaram os exercicios disponibilizados para serem avaliados
guanto ao entendimento dos respectivos conteldos.
3. Acesso ao Bate-papo: Com esta ferramenta os alunos podem interagir
a respeito dos temas das aulas durante as sessOes previamente
agendadas.
4. Acesso ao forum de discussao: Trata-se de ferramenta do ambiente de
aprendizagem Teleduc na qual sdo discutidos temas especificos de
cada aula. H4 oportunidade de demonstrar o conteudo aprendido e

também apresentar contribuicdes para 0s outros participantes.

Em relacdo a avaliacdo somativa, ainda com o intuito de acompanhar a
evolucdo dos alunos, ao término do moédulo, serdo aplicadas duas avaliacbes
presenciais, uma de cunho tedrico e outra de cunho pratico, ambas utilizando

material impresso, seguindo-se as diretrizes desta instituicdo educacional.
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ANEXO M
AVALIACAO TEORICA
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM PARA O PROCESSO DO CUIDAR I

MODULO “ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS”

Aluno: Nota:

1. Em relacdo a administracdo de medicamentos via intramuscular, descreva o0s
passos da técnica referentes aos dois locais de administragdo mais indicados.

2. Descreva a técnica de realizacdo da administracdo de medicamentos via
intradérmica.

3. Descreva a modificacdo da técnica subcutanea quando da administracdo de
heparina, explicando o motivo.

4. Descreva quais sdo os itens a serem observados quando da administracdo de
medicamentos via endovenosa.
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ANEXO N

AVALIACAO PRATICA

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM PARA O PROCESSO DO CUIDAR i

MODULO “ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS”

Aluno: Nota:
Valor Total Valor obtido

Lavagem das maos/ colocacéo 2 pontos

de luvas

Organizacdo e preparo do 2 pontos

material

Seguranca apresentada 2 pontos

durante a realizagdo da técnica

Desenvolvimento e sequéncia 2 pontos

da técnica

Habilidade motora 2 pontos

OBSERVACOES:
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APENDICE A

CONTEUDO DAS AULAS

AULA 1
ASPECTOS FARMACOLOGICOS, ORIENTACOES DE ENFERMAGEM E
FONTES DE INFORMACOES PARA A SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE

MEDICAMENTOS

REACOES ORGANICAS AO USO DE MEDICAMENTOS

Manifestacbes clinicas da toxicidade dos medicamentos e suas
reacoes adversas apresentam-se de diferentes formas. Estas devem estar
sempre em mente dos profissionais da salde para que sejam prontamente

reconhecidas. Sao elas:

1. Hipoglicemia - tremores, pele fria e pegajosa, confusdo mental, fadiga,
respiracdo rapida e superficial, ansiedade, cefaléia, incoordenagdo motora,
parestesias na lingua, boca e labios, alucinacdes, taquiesfigmia, taquicardia,
hipertenséo, convulsdes e coma.

2. Hiperglicemia - pele quente, seca e com hiperemia, polilria, polidipsia, fadiga
aguda, respiracbes profundas, alteracdes mentais, nauseas, polifagia e

inquietacéo.
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9.

Hipocalemia - fraqueza, parestesias das extremidades, caimbras, nauseas,
vomitos, diarréia, diminuicdo dos ruidos intestinais, ileo paralitico, distenséo
abdominal, pulso fraco e irregular, hipotensao postural, dificuldade respiratéria,
desorientacéo e irritabilidade.

Hipercalemia - dores abdominais, nauseas, vomitos, diarréia, pele fria e
pegajosa com turgor diminuido, tremores, fraqueza muscular, caimbras nas
pernas, taquiesfigmia, irritabilidade, hipotenséo e cefaléia.

Hipernatremia - pele quente, seca e com hiperemia, mucosas ressecadas,
febre, sede intensa, lingua seca, aspera e avermelhada, edema, inquietacao,
hipotensao postural e oliguria.

Desidratacéo - turgor cutaneo diminuido, mucosas ressecadas, sede, pela
seca, olhos encovados, depressdo de fontanelas em criancas, hipotensao
arterial, hipotensédo postural, oliguria, andria e densidade urinaria maior que
1.030.

Hiperidratacdo - edema periférico, conjuntival, sobrecarga cardiaca, fraqueza,
hiporreflexia, apatia, anorexia, alteragbes do comportamento, coma e pele
umida.

Superinfeccdo - febre, diarréia, ulceracbes mucosas, glossite, prurido
anogenital e corrimento vaginal.

Estomatite — eritema, queimacéao e ulceracdo da mucosa bucal.

10.Insuficiéncia cardiaca congestiva - dispnéia, tosse, fadiga, ortopnéia,

extremidades frias, cianose dos leitos ungueais, edema periférico, ganho de

peso e creptos pulmonares.



Apéndice 155

11.Depressdao medular - febre, calafrios, dor de garganta, taquiesfigmia,
urgéncia miccional, leucoécitos na urina, eritema e irritacdo da mucosa oral,
eritema, edema e drenagem nos locais das injecdes ou cortes, equimoses e
sangramento perineal, retal e corrimento vaginal.

(Cerqgueira et al, 2002, cap. 132, p.1283).

FATORES QUE ALTERAM A ACAO DOS MEDICAMENTOS NO ORGANISMO

. Absorcéo: antes de o medicamento poder agir no organismo, ele é absorvido
pela corrente sanguinea. Uma vez absorvido estad pronto para produzir o seu
efeito. Tal absorcdo pode ser completa ou parcial, dependendo de varios fatores,
0S (quais seguem: efeitos psicoquimicos, interacdo da droga, via de

administracdo e caracteristicas do paciente.

Distribuicdo: apdés a absorcdo do medicamento pela corrente sanguinea, ele
chega a varios tecidos do organismo. As variacfes individuais de cada paciente

podem alterar a distribuicdo da droga.

Eliminacdo do medicamento (metabolismo de excrecdo): grande parte dos
medicamentos sdo metabolizados no figado e excretados pelos rins. Em
pacientes com disfuncdo hepatica, o metabolismo do medicamento pode ser
aumentado, diminuido ou inalterado. Certamente todos o0s pacientes com
disfuncéo hepéatica devem ter monitorizadas as fungdes hepaticas. As funcdes
renais devem estar adequadas ou o medicamento pode acumular, causando

efeito toxico. Alguns medicamentos podem bloquear ou aumentar a excrecao de
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outro medicamento, causando um acUmulo e aumentando o seu efeito. A

velocidade na qual o medicamento € metabolizado varia de individuo a individuo.

CONSIDERACOES DE ENFERMAGEM PARA OS FATORES QUE ALTERAM A

ACAO DOS MEDICAMENTOS

1. ldade do paciente: os recém-nascidos ndo tém desenvolvido o sistema metabo-
lico enzimatico, necessitando de cuidadosa monitorizacdo. Os idosos
normalmente tém diminuicdo das funcdes hepaticas, renais e da massa muscu-
lar. Em consequéncia, eles necessitam de menores doses e algumas vezes
longos intervalos nas dosagens para evitar toxicidade.

2. Formas de administracdo: alguns comprimidos sdo grandes para o paciente
engolir necessitando de uma prescri¢cao de suspensao. Quando um medicamento
com potencial de toxicidade é prescrito, o aumento da quantidade absorvida
pode acusar toxicidade.

3. Vias de administracdo: alguns medicamentos séao rapidamente absorvidos por via
oral e mais lenta e irregularmente absorvidos por via intramuscular. Outros,
devem ser administrados por via intravenosa porque através da oral ndo sao
totalmente absorvidos.

4. Armazenamento do medicamento: o armazenamento inadequado pode alterar a
potencialidade do medicamento. Devem, pois, estar em caixas fechadas,
protegidas da luz solar, altas temperaturas e umidade. Alguns requerem condicao
especial de armazenamento, como por exemplo, a geladeira.

5. Hora certa da administracdo: muitas vezes administrar o medicamento através da

via oral durante ou em seguida a refeicdo pode diminuir a quantidade a ser
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absorvida. Entretanto, para medicamentos que causam irritabilidade na mucosa
gastrica, € recomendada a administracao durante ou apos a refeicao.

6. Peso e altura: calcular a dosagem do medicamento. Identificacdo da idade, peso
e altura.

7. Mudancas metabolicas: monitorizacdo das alteracbes fisiologicas como, por
exemplo, depressao respiratéria, acidose ou alcalose.

8. Historia do paciente: relato da historia familiar, tais como, reacfes adversas ao
medicamento, defeitos genéticos que possam alterar a resposta do
medicamento, uso de medicamentos atuais ou do passado e utilizacdo

prolongada.

INTERACAO DOS MEDICAMENTOS

Um medicamento pode aumentar ou diminuir o efeito de outro. Pode
também, inibir ou estimular o metabolismo ou excrecdo. Muitas vezes dois
medicamentos com a mesma acédo quando administrados em conjunto aumentam o
efeito e o resultado.

Algumas vezes a interacdo é usada para prevenir ou antagonizar certas

reacoes adversas, mas muitas interacfes ndo sao benéficas.

REACAO ADVERSA

Pode ser esperada e benigna ou inesperada e potencialmente prejudicial
ao organismo. As reacoes adversas sdo conhecidas como efeitos colaterais. Como
exemplo, tem-se a sonoléncia causada por anti-histaminico.

Em muitos casos basta diminuir a dose que a reacdo adversa
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desaparece. Entretanto, a hipersensibilidade a uma droga pode ser fatal, levando o
paciente ao choque anafilatico. A penicilina e o cloranfenicol, por exemplo, podem
causar, em pacientes hipersensiveis, tal choque.

E importante ter conhecimento das condi¢des clinicas do paciente para
prevenir efeitos toxicos; podendo reduzir o risco de o0 paciente ter uma reacao
adversa severa. Reconhecer alergias ou sérias reacdes pode salvar vidas, sendo de
grande importancia a pergunta ao paciente se ele faz uso de medicacao ou usou no

passado e causou algum tipo de reacao.

REACAO TOXICA

A toxicidade ocorre quando o nivel do medicamento no sangue aumenta
devido a ineficiéncia metabdlica ou de excrecdo. Por exemplo, alguns medicamentos
causam disfuncdo hepatica, prejudicando o seu metabolismo. Outros causam
disfuncao renal, prejudicando a eliminac&o via filtragdo glomerular. E de fundamental

importancia orientar o paciente sobre os sinais e sintomas das reacdes toxicas.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GRAVIDEZ E LACTACAO
A placenta protege o feto de alguns efeitos do medicamento, entretanto
nao € totalmente segura, pois muitas drogas atravessam a placenta e atingem a

circulacao fetal.

O periodo critico que pode causar malformacéao fetal é o primeiro trimestre.
Nesse periodo qualquer medicamento deve ser evitado. O outro periodo perigoso é
0 ultimo trimestre. A razdo € que, quando se aproxima o momento do parto onde

ocorre a separacao da mée, o sistema de metabolismo e eliminacéo do feto ndo esta
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completamente desenvolvido, entdo residuos do medicamento levam longo tempo

para serem metabolizados, induzindo o efeito toxico.

O nivel do medicamento no leite materno tende a estar alto quando o nivel
no sangue também o estad. Oriente a mae para amamentar antes de utilizar o
medicamento. Em alguns casos a amamentacdo deve ser interrompida. O uso de

medicamentos deve ser evitado nesse periodo.

O PAPEL EDUCATIVO DO ENFERMEIRO NA ADMINISTRACAO DE

MEDICAMENTOS

E importante utilizar a educacdo em satide como uma forma de demo-
cratizar informacfes sobre saude, conscientizando o paciente do seu papel de
sujeito ativo na evolug&o do processo terapéutico.

Para que o0 paciente siga corretamente o tratamento, modifique seus
hébitos, altere seu modo de vida ou adote novas condutas, é necessario muito mais
que receber orientacdes; é necessario um entendimento do contexto em que as coi-
sas ocorrem, por que ocorrem e o que pode ser feito para ser mudado.

Alguns pacientes ouvem, mas nao compreendem e néo rebatem tal fato.
Essa situacdo pode ocorrer quando ha falha no processo de comunicagdo, ou seja,
nao se considera o universo do outro, utilizando palavras e solu¢des estranhas a ele.
Outros ouvem e pensam que compreendem, depois agem de maneira incorreta.
Neste caso ha indicios de interagdo entre o profissional e o paciente, porém
provavelmente nao foi solicitado um feedback daquela etapa do processo educativo.

Existem ainda aqueles que ouvem e compreendem, mas nao estao

convencidos. Essa situagcéo pode ocorrer se o procedimento educativo, considerar o
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paciente como uma pessoa meramente passiva e sem opinido a respeito da

situacdo. No processo dialético, o paciente € uma pessoa ativa que emite opinides,

davidas e solucdes.

Por fim, ha os que ouvem, compreendem, ficam convencidos, tomam

iniciativas, mas caso 0s resultados ndo sejam imediatos, desistem. Tal situagcao

parece envolver uma discussao insuficiente a respeito dos “porqués” dos resultados

nao-imediatos.

Alguns aspectos devem ser destacados pelo enfermeiro durante o

processo educativo, visando a adesao do paciente ao tratamento:

X/
L X4

X/
L X4

B

*

*

*

Sobre sua patologia: saber se o paciente entendeu o diagnéstico, o que é a
doenca, as possibilidades de cura, os fatores de risco, etc.

Sobre o0 medicamento: conhecer os medicamentos a serem utilizados, a dose, a
hora, a via; os possiveis efeitos colaterais e o procedimento a realizar caso eles
ocorram; a duracao do tratamento e as possiveis melhoras imediatas que podem
nao significar a cura.

Sobre seu estilo de vida: saber da necessidade de evitar alcool ou algum tipo
de alimento, da importancia do repouso diario e do uso de uma dieta saudavel e
equilibrada, como coadjuvantes do tratamento.

Sobre a sua familia: algumas vezes o uso do medicamento requer a
participacdo dos familiares que deverdo estar informados acerca do caso do
paciente.

Sobre os efeitos adversos: devem ser explicados ao paciente, para que ele

procure ajuda profissional imediatamente, caso ocorram.
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“Ser compreendido é condi¢do “sine qua non” para O sSUCesSso
de um processo educativo. Certamente as causas do fracasso
de um tratamento devem-se a fatores distintos, individuais e
complexos, mas pautando-se na prética, pode-se afirmar que,
de maneira geral, a compreensdo sobre o tratamento e a
doenca parece contribuir significativamente para o logrado
éxito”.
(Cerqueira et al., 2002, Cap. 132, p.1283-

1284)

ORIENTACAO DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE

. Armazenar o medicamento na caixa original, em temperatura ambiente ou

geladeira conforme orientacdo do fabricante, fora do alcance das criancas e

protegido da luz solar. Evitar locais com alta temperatura e umidade.

. Orientar sobre o nome comercial do medicamento.

. Orientar sobre os sinais e sintomas do medicamento. Caso ocorram, que ele
comunigue ao enfermeiro ou ao médico.

. Ler o rétulo antes de ingerir do medicamento. Utiliza-lo exatamente como
prescrito.

. Orientar sobre o tempo de validade.

N&o misturar diferentes medicamentos na mesma caixa.

(Soares, 2000, p. XII - XVIII).
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O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

O processo de enfermagem orienta o corpo de enfermeiros sobre
decisbes a serem executadas na administracdo de medicamentos, assegurando a
confianca do paciente e encontrando suporte legal. O referido processo é
composto pelo histérico do paciente, diagnostico de enfermagem, plano de

cuidados e evolucédo de enfermagem.

Historico do paciente

Informacgdes sobre as medicacdes que o paciente utilizou no passado e
atualmente. Reacdes alérgicas a drogas e alimentos. Razdo pela qual usou as
medicacfes. ReacOes adversas, dosagem, uso prolongado e via de

administracao.

Oriente o paciente sobre os efeitos da terapia, fornecendo informacoes

a respeito das reacdes adversas, sinais e sintomas que podem ser observados.

Alguns pacientes fazem uso prolongado de medicac&o, podendo inibir
ou potencializar o efeito do medicamento prescrito na internacdo. Por exemplo, a

aspirina potencializa o efeito de anticoagulantes, como a heparina.

Relate atenciosamente na histoéria clinica o tratamento medicamentoso

do paciente.

Relate os habitos alimentares pois os mesmos podem afetar a acdo da

droga. Por exemplo, um paciente que faz uso de anticoagulantes ndo deve se
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alimentar de folhas verdes, pois contém vitamina K, e podem antagonizar o efeito

do medicamento.

Verifique se sua memoria recente ou passada esta sem alteracfes. Tal
avaliacao identifica a capacidade de o paciente dar continuidade ao tratamento

proposto.

Diagnostico de enfermagem

Identifique os problemas relacionados no histérico do paciente. Defina
os problemas relacionados aos medicamentos e faca o diagnostico de
enfermagem. Os problemas mais comuns sdo: a falta de conhecimento, a

submissao as rotinas do tratamento e a interrup¢ao do tratamento.

Plano de cuidados

Elaborar um plano de cuidados e estimular o autocuidado. A

participacdo do paciente encaminha o tratamento para um prognaostico positivo.

Evolucédo de enfermagem

A evolucéo determina de forma sistematica a eficacia dos cuidados de
enfermagem. Esse processo mostra os resultados, proporcionando subsequentes
intervencdes. A evolucdo possibilita ao enfermeiro implementar mudancas no
plano de cuidados, criando uma continua reavaliacdo, buscando o sucesso em

cada intervencao de enfermagem.

(Soares, 2002, p. XXI - XXIII).
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FONTES DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

Os enfermeiros necessitam ter um elevado conhecimento sobre
medicamentos, pois fazem uso didrio do mesmo quando das informacdes sobre
estes durante o aconselhamento de pacientes, através de troca de conhecimento
cientifico entre colegas, ou durante o treinamento de alunos. H& necessidade,
portanto, de estarem aptos para:

+ Identificar as principais fontes de informag&o sobre medicamentos;
% Utiliza-las de forma correta;

« Transmitir corretamente as informacdes obtidas.

Os enfermeiros devem utilizar constantemente informacdes relacionadas
com administracao, efeitos adversos e compatibilidade de medicamentos.

Por outro lado, os pacientes, tém o direito de receber informacdes sobre o
uso de seus medicamentos através da leitura de folhetos ou livros informativos
escritos em linguagem apropriada. Devem ser instruidos quanto a natureza de
seu(s) medicamento(s), como toma-lo(s), quais os efeitos do tratamento e os efeitos
adversos mais frequentes. Também, faz-se necessario informar o paciente sobre a

existéncia de possiveis interacdes medicamentosas.

Atraves das revisfes sistematicas
A quantidade de informacdo publicada atinge cerca de 2 milhfes de
artigos por ano na area médica e farmacéutica. Na Internet, o volume duplica a

s

cada 30-90 dias. Portanto, é importante reconhecer que a qualidade das
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publicacbes varia, na realidade, com apenas uma pequena percentagem do

material publicado, exibindo altos padrdes de qualidade, preciséo e atualizacéo.

O MEDLINE é a maior fonte de revisbes sistematicas, preparado pela
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos. Indexa aproximadamente
4.000 revistas, com mais de 7 milhdes de referéncias, sendo atualizado a cada 4-6
meses.

O EMBASE é produzido na Europa, atualizado mais rapidamente que o
MEDLINE e se concentra na compilacdo da leitura de areas pouco comuns como
terapia ocupacional, fisioterapia, biologia, psiquiatria, programas e politicas de
saude, medicina alternativa e medicamentos.

O BEST EVIDENCE € um banco de dados composto pelo American
College of Physicians Journal Club e pela revista Evidence-based Medicine. No
entanto, devido aos critérios altamente seletivos para inclusdo de artigos, as

revisdes sistematicas mais recentes nem sempre aparecem nesse banco de dados.

Através da industria farmacéutica

As informacdes produzidas pela industria farmacéutica podem ser de
grande utilidade, principalmente em relacdo aos dados sobre disponibilidade de
medicamentos e formulacdo. No entanto, o tempo para obtencdo de uma resposta
da industria farmacéutica é longo, e cuidado especial deve ser dispensado sobre a
utiidade da informacdo obtida, devido a deficiéncias potenciais ou falta de

imparcialidade.
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Através da internet

Conforme mencionado, € consideravel o volume de informacdes
disponiveis na Internet. Conquanto a informacao possa ser valiosa, a grande maioria
é de qualidade inferior, o que torna a sua utilizacdo arriscada.

(Aradjo, 2002, p.1293-1297).

EXERCICIOS PARA A AULA 1

1. Em relacdo as manifestagdes clinicas de toxicidade dos medicamentos, assinale a
alternativa incorreta:

( ) Devem ser sempre investigadas, evitando-se assim, seu agravamento.

( ) Devem ser prontamente reconhecidas, registradas e comunicadas.

( ) Como exemplos de manifestacbes, tem-se a hipo e hiperglicemia, hipo e
hipercalemia e hipernatremia, dentre outros.

() Como exemplos de manifestacbes, tem-se a desidratacdo ou hiperidratacao,
superinfeccao, estomatite e insuficiéncia cardiaca congestiva.

(X) Hiperglicemia, insuficiéncia cardiaca congestiva e desidratacdo nunca sao
manifestacdes clinicas da toxicidade de medicamentos.

2. Em relacdo aos fatores que alteram a acdo dos medicamentos no organismo,
assinale a alternativa falsa:

( ) Séo eles: absorcéo, distribuicédo e eliminacdo dos medicamentos.

( ) A absorgéo precede a acdo do medicamento no organismo. Pode ser completa
ou parcial.

( ) A distribuicdo ocorre apos o absorgéo.

(X ) A distribuicéo ocorre anteriormente a absorcao.

( ) A eliminagdo do medicamento pode ser alterada pela utilizacdo de outro
medicamento.
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3. Assinale a alternativa correta:

( ) ldade do paciente, formas de administracdo, vias de administracdo e
armazenamento do medicamento Sdo 0S mais importantes aspectos que o
enfermeiro deve atentar durante a administracdo de medicamentos.

( ) Horério, peso, altura, alteracdes metabdlicas e histéria do paciente sdo os
aspectos mais importantes.

( X ) Todos os itens mencionados acima sao de grande relevancia, devendo ser
atentamente observados pelos enfermeiros.

( ) Em relagdo a administragdo de medicamentos durante a gravidez, sabe-se que o
periodo critico de malformacéao fetal € o segundo trimestre.

( ) Em relagdo a administragdo de medicamentos durante a gravidez, sabe-se que 0
periodo critico de malformacéao fetal é o terceiro trimestre.

4. Assinale a alternativa correta:

(X) Durante o processo educativo, o enfermeiro deve atentar para a patologia,
medicamento, estilo de vida, familia e efeitos adversos dos medicamentos.

( ) O paciente é mais importante que a familia no processo educativo.

( ) Como processo educativo de enfermagem ndo se deve aplicar a orientacao
sobre os sinais e sintomas do medicamento.

( ) A correta administracdo de medicamentos € de maior importancia quando
comparada ao estilo de vida saudavel.

( ) Os efeitos adversos ndo devem ser comunicados aos pacientes, quando do inicio
da administracado de medicamentos.

5. Assinale a alternativa incorreta:

( ) O processo de enfermagem orienta a equipe de enfermagem, fornecendo suporte
legal as acdes executadas.

( ) Historico, diagndstico, plano de cuidados e evolucdo de enfermagem fazem parte
do processo de enfermagem.

( X ) A evolucdo de enfermagem deve contemplar aspectos importantes do cliente.
Entretanto, as questdes relacionadas a administracdo de medicamentos nédo devem
ser registradas. A medicacéo deve ser registrada somente na prescricdo medica.

( ) Em relagéo as fontes de informag0es sobre medicamentos, deve-se atentar para
a transmisséo das informacdes recebidas, ampliando o conhecimento da equipe de
enfermagem e paciente.

( ) Como fontes de informacéo relacionada aos medicamentos, tem-se: revisdes
sistematicas, industria farmacéutica e internet.
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6. Assinale verdadeiro ou falso para as afirmacdes abaixo:

(V) Como consideracdes de enfermagem para os fatores que alteram a acédo dos
medicamentos, tem-se: a idade do paciente, forma de administracdo, vias de
administracdo, armazenamento, hora correta, peso e altura, dentre outras.

( V ) Como algumas reagfes organicas ao uso de medicamentos tem-se:
hipoglicemia, hiperglicemia, hipocalemia e hipercalemia dentre outros.

( F ) Como consideragOes de enfermagem para os fatores que alteram a acao dos
medicamentos, tem-se: hipoglicemia, hiperglicemia, hipocalemia e hipercalemia
dentre outros.

( F) Como algumas reacdes organicas ao uso de medicamentos tem-se: a idade do
paciente, forma de administracdo, vias de administragdo, armazenamento, hora
correta, peso e altura, dentre outras.
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AULA 2
PREPARO DO MATERIAL PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
INJETAVEIS

PRECAUCOES BASICAS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
Precaucdes béasicas sédo cuidados que o profissional de saude deve ter

ao prestar assisténcia ao cliente, independentemente do seu diagndstico.

+ higienizacdo das maos;

« uso de luvas.

Qualguer que seja a via de administracao, a higienizacdo das maos deve
ser realizada anterior e posteriormente ao procedimento. O uso de luvas esta
indicado quando ha riscos de contato com sangue ou fluidos corporais, excrecao e
secrecbes quando houver contato com pele ndo integra ou mucosas. As luvas
utilizadas séo as de procedimento, cujo uso deve ser individual e descartavel.

(Cergueira et al, 2002, Cap 132, p.1283).

REVISAO SOBRE HIGIENIZACAO DAS MAOS
A higienizacdo frequente das méaos é um importante procedimento

utilizado para reduzir a transmissao de potenciais agentes microbianos.

% \% o ; 1 Antes de higienizar as maos, remova 0S
' anéis dos dedos e pulseiras, para permitir uma
perfeita limpeza e higienizacdo. Ajuste a agua

a temperatura adequada e enxagiie as maos.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente modulo.
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2 Apligue o agente de limpeza (sabonete ou
solucdo degermante) e cubra as maos
completamente com espuma. Friccione-as re-
movendo potencialmente 0s organismos in-
fecciosos da pele. Uma higienizag¢do vigorosa

das maos por 10 segundos removera a flora

transitéria adequadamente.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

3 Higienize cada punho friccionando vaga-
rosamente ao redor de sua superficie com

a mao oposta.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente modulo.

4 Entrelace dedos e polegares, deslizando-os
para tras e para frente. Limpe sob as unhas e
ao redor do leito ungueal com a ponta dos

dedos e unhas da méo oposta.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.
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5 Enxagie completamente cada mao na

direcéo do punho para baixo.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

6 Enxugue as méaos com toalha descartavel ou papel-toalha.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

7 Para proteger suas maos da contaminagao
da superficie da torneira, feche utilizando uma

por¢céo seca da toalha usada para enxugar as

maos.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.
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Consideracdes sobre os Cuidados da Saude Domiciliar

*

% Para os pacientes que ndo possuem agua corrente, deve ser indicado o0 uso

de solugbes anti-sépticas.

(Swearingen & Howard, 2001, Cap.1, p. 29-30).

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PARENTERAIS

Introducéo

Administrar medicamentos parenterais € um procedimento invasivo,
sendo necessaria a utilizacao de técnica asséptica, ja que apds a agulha perfurar a
pele, o risco de infecgdo existe.

O enfermeiro administra medicamentos parenteralmente pelas vias SC,

IM, ID e EV e para tal existem equipamentos a serem utilizados.

Seringas

As seringas consistem em um cilindro com o bico desenhado para se
ajustar ao canhdo da agulha e ficar justo ao émbolo. As seringas, em geral, sdo
classificadas como sendo Luer-Lok ou ndo Luer-Lok. Esta nomenclatura é baseada
no desenho do bico da seringa.

As seringas Luer-Lok requerem agulhas especiais, que sao torcidas em

direcéo ao bico e presas. Este desenho evita uma remocéo inadvertida da agulha.
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** Foto cedida por CASSIANI

As seringas ndo-Luer-Lok requerem agulhas que deslizem no bico.

** Foto cedida por CASSIANI

O enfermeiro enche a seringa pela aspiragéo, puxando o émbolo para
fora, enquanto o bico da agulha permanece imerso em uma solucéo preparada.
Para manter esse equipamento estéril, ndo se deixa qualquer objeto nao-estéril

tocar o bico ou a parte interior do cilindro, o canhdo, o Embolo ou a agulha.
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X Para evitar a contaminacdo da solucao, retire o medicamento da ampola
rapidamente. N&o permita que ela fique aberta. Para evitar a contaminagao da
agulha, evite deixa-la em contato com uma superficie contaminada.

<> Para evitar contaminacgéo da seringa, evite tocar o @émbolo ou a parte externa
do cilindro. Mantenha o bico da seringa coberto com a tampa ou a agulha.

<> Lave a pele que aparente sujidade, secrecdo ou fezes com sabdo e agua,
secando-a em seguida. Friccione com movimentos (nicos com antisséptico.

Agulhas

As agulhas vém empacotadas em revestimentos individuais para permitir
flexibilidade na escolha da agulha certa. Algumas séo pré-colocadas nas seringas de
tamanho padronizado.

A agulha possui trés partes: o canhéo, que se fixa de encontro ao bico da
seringa; a canula, que se conecta com o canhao e o bisel.

Cada agulha tem trés caracteristicas: a inclinacéo do bisel, o comprimento
da canula e a espessura da agulha ou seu diametro. Os biséis longos sdo mais
afiados, o que minimiza o desconforto causado por injecbes SC e IM. As agulhas
variam em comprimento de 6 mm a 127 mm. O enfermeiro escolhe o comprimento
da agulha de acordo com o peso, o tamanho do cliente e o tipo de tecido no qual o

medicamento sera injetado.

** Foto cedida por CASSIANI
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Unidades Descartaveis de Injecao

Seringas descartaveis, de uma unica dose, pré-preparadas, estdo dispo-
niveis para muitos medicamentos. E necessario que o enfermeiro cheque o
medicamento e a concentracdo porque as seringas pré-preparadas sao muito

similares.

(Potter & Perry, 1999, p.749-751).

PREPARO DOS MEDICAMENTOS PARENTEREAIS

A primeira etapa no preparo dos medicamentos parenterais consiste na
selecdo adequada da seringa e da agulha. Ao escolhé-las se deve considerar a via
de administracdo, o porte do paciente e o local provavel da injecdo. Em seguida, &

necessario aspirar o medicamento do frasco ou ampola para dentro da seringa.

ASPIRACAO DO MEDICAMENTO DE UM FRASCO

Aspirar um medicamento de um frasco exige que sejam cumpridas duas
etapas: reconstituicdo e aspiracdo. Anteriormente ao procedimento, providencie o
frasco do medicamento, um frasco ou ampola de um diluente apropriado, algoddes

com &lcool, uma seringa e duas agulhas de tamanho apropriado.
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** Foto cedida por CASSTANI

Implementacéo:
% Verifique a prescricdo na papeleta do paciente.
% Lave as méaos.
% Coloque o frasco sobre um balcao.

% Limpe o diafragma de borracha no alto do frasco com uma compressa de

dlcool.

ALERTA: N&o friccione com muita for¢ca o diafragma porque isto pode levar

bactérias da borda n&o-estéril do frasco para o diafragma.

« Pegue a seringa apropriada, desencape a agulha, introduza-a no diafragma
de borracha e puxe para trds o émbolo da seringa até que o espacgo de ar

dentro da seringa se iguale a quantidade de diluente desejada.
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X/

o0

*

Engquanto segura a base do frasco para manté-lo equilibrado, puncione o
diafragma de borracha do frasco do diluente com a agulha, conforme mostra a

figura, e injete o ar da seringa para dentro do frasco.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Aspire a quantidade apropriada de diluente para dentro da seringa.

Volte para o frasco do medicamento. Enquanto segura a base para manter o
frasco em equilibrio, injete o diluente dentro dele e retire a agulha.

Role o frasco entre as maos para homogeneizar por completo a mistura de
medicamento e diluente.

Puxe para tras o émbolo até que a parte vazia da seringa seja preenchida
com o volume de medicamento a ser administrado.

Puncione o diafragma do frasco de medicamento e injete o ar. Inverta o
frasco, conforme mostra a figura, e aspire a quantidade de medicamento a ser

administrada.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

% Retire a agulha da seringa e substitua-a por uma nova porque a puncdo do
diafragma de borracha pode tornar romba a agulha e aumentar a dor da injecéo,
e também devido ao fato de que o medicamento que ficou na parede externa da
agulha usada pode irritar o tecido do paciente.

% Rotule a seringa com o medicamento para finalizar o preparo da administracao.

Consideragdes de enfermagem

¢ Ao inserir uma agulha em um diafragma de borracha, mantenha o bisel da agulha
para cima e exerca uma leve pressao lateral & medida que a agulha atravessa o
diafragma, para evitar lacerar a borracha da tampa e empurrar fragmentos de

borracha para dentro do frasco.

Registro
Apds administrar o medicamento, registre a data e a hora da
administracdo, os medicamentos e o local utilizado. Anote a resposta do paciente,

quaisquer reacdes ou outras informacdes pertinentes.
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ASPIRACAO DO MEDICAMENTO DE UMA AMPOLA

** Foto cedida por CASSIANI  * Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Providencie a ampola do medicamento, uma compressa de gaze de 5 x 5

cm seca, uma seringa, uma agulha para aspirar e outra para injetar o medicamento.

Implementacéo:

X/

% Verifique a prescricdo na papeleta do paciente.

X/

% Lave as maos.

X/

 Verifique se todo o liquido esta no fundo da ampola. Se observar liquido no meio

ou no apice da ampola, golpeie-a delicadamente no corpo da ampola para que o

liquido se desloque.

X/

% Enrole-a em uma compressa de gaze de 5 x 5 cm de modo que a compressa

cubra o corpo da ampola.
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%+ Segure o corpo da ampola com uma méao e coloque a parte superior da ampola
entre o polegar e os dedos indicador e médio da outra méo.
X/

s Mantendo a ampola afastada, destaque a parte superior da mesma, conforme

mostra a figura.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

% Com uma agulha, aspire da ampola aberta a quantidade certa do medicamento.
¢+ Substitua a agulha por outra apropriada para injetar o medicamento. A troca de
agulhas impede que o medicamento irrite o tecido do paciente.

X/

% Rotule a seringa com medicamento para finalizar o preparo.

Consideragdes de enfermagem

% Uma ampola aberta ndo contém vacuo, de modo que vocé nao precisa injetar ar,

como faria com um frasco.

O procedimento de aspiracdo de ar ambiente para dentro da seringa deve
ser realizado, utilizando-se do ar existente na propria capa da seringa e da sua
embalagem estéril. O alerta esta em ndo aspirar ar ambientes de uma atmosfera

com contaminacao.
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Registro
Depois que administrar o medicamento, registre a data e a hora da
administracdo, os medicamentos administrados, e o local de injecédo utilizado. Anote

as respostas do paciente, qualquer reacao ou outra informacao pertinente.

ASSOCIACAO DE MEDICAMENTOS NA SERINGA

Associar medicamentos em uma seringa evita o desconforto de injecbes

separadas. Em geral, pode-se associar os medicamentos das seguintes maneiras:

s A partir de dois frascos com multiplas doses (como acontece com as insulinas
regular e de acao prolongada)
% De um frasco de multipla dose e uma ampola

% De duas ampolas

Antes de misturar os medicamentos para a injecdo, obtenha os frascos
dos medicamentos ou ampolas, compressas com alcool, uma seringa e uma ou mais

agulhas de tamanho apropriado.

ALERTA: Nao associe medicamentos em uma seringa quando eles
sdo incompativeis ou quando as doses excedem a quantidade de solugcdo que

pode ser absorvida em um unico local de aplicacao.
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Implementacgéo:

% Verifique a prescricdo na papeleta do paciente. Lave as maos.

Dois frascos de multiplas doses. Para preparar uma injecao usando
dois frascos de multiplas doses, siga estas etapas:
% Usando uma compressa com alcool, limpe a tampa de borracha do primeiro

frasco.

Puxe para trds o émbolo da seringa até que a parte vazia da seringa seja
preenchida pelo volume de medicamento a ser aspirado do primeiro frasco de
medicamento.

% Sem inverter o frasco, introduza a agulha no primeiro frasco de medicamento.

Certifique-se que a extremidade da agulha néo toca o liquido no frasco, conforme

mostra a figura.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

+ Injete o ar dentro do frasco e, em seguida, retire a agulha.

% Usando a compressa com alcool, limpe a tampa de borracha do segundo frasco.
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s Puxe para tras o émbolo da seringa até que a parte vazia da seringa seja
preenchida pelo medicamento a ser aspirado.
R/

% Introduza a agulha no segundo frasco, inverta o frasco e aspire a quantidade

correta do medicamento, conforme mostra a ilustracéo.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

% Limpe novamente a tampa de borracha do primeiro frasco, introduza a agulha,
inverta-o e aspire a quantidade correta de medicamento, conforme mostra a

ilustracao.

** Foto cedida por CASSIANI
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ALERTA: Para evitar contaminar o segundo medicamento coletado den-

tro da seringa, o ideal € que vocé troque de agulha. Entretanto, nem sempre

isso é possivel, porque muitas seringas descartaveis ndo apresentam agulha

removivel.

% Se possivel, substitua a agulha por uma agulha nova antes de vocé

administrar o medicamento.

Ampola e frasco de multiplas doses. Para preparar uma injecdo usando

um frasco de multiplas doses e ampola, siga estas etapas:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

X/

L X4

X/
°e

Limpe a tampa de borracha do frasco com uma compressa com alcool, injete o ar
residual que foi aspirado da embalagem no frasco para facilitar a aspiragcdo do
volume certo de medicamento a ser administrado.

Coloque uma tampa estéril de volta na agulha e coloque a seringa no balcao.
Certifique-se de que todo o medicamento esta no fundo da ampola, enrolando
com uma compressa de gaze de 4 x 5 cm, e abrindo o colo da ampola no sentido
oposto ao seu.

Substitua a agulha que esta na seringa por uma agulha com filtro, introduza a
agulha na ampola e aspire a dose certa do medicamento na seringa.

N&o tocar a parte externa da ampola com a agulha.

Troque novamente por uma agulha comum para aplicar a injecao.
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Duas ampolas. Para preparar uma injecdo usando duas ampolas,
observe as seguintes etapas:

s Certifique-se de que todo o liquido esta no fundo da primeira ampola, enrole-a
com uma compressa seca de gaze de 5 x 5 cm e abra-a no sentido oposto ao
seu.

+“+ Repita o processo para a segunda ampola.

% Utilize uma agulha com filtro para aspirar a quantidade necessaria de ambos os
medicamentos, um depois do outro.

¢ Troque por uma agulha comum para aplicar a injecéo.

Consideracfes de enfermagem

ALERTA: Nunca associe medicamentos, a menos que vocé tenha
certeza de que eles sdo compativeis, e jamais associe mais de dois
medicamentos.

Embora a incompatibilidade de medicamentos em geral provoque
uma reacdao visivel - como turvacao, bolhas ou precipitacdo - pode nao ocorrer
reacdo. Sempre verifigue uma referéncia bibliografica confidvel ou pergunte a
um farmacéutico quando nao tiver certeza sobre a compatibilidade.

Alguns medicamentos devem ser ministrados dentro de 15 minutos
depois de misturados; pergunte ao farmacéutico quando vocé néo tem certeza
sobre esse periodo.

Para reduzir o risco de contaminacdo medicamentosa, muitas
instituicdes fornecem os medicamentos parenterais em frascos de dose Unica.
A insulina é a principal excecéo. Verifique a politica da sua instituicdo antes de

mistura-las.
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Registro

Depois de administrar 0 medicamento, registre a data e a hora da
administracdo, os medicamentos administrados e o local utilizado. Anote a resposta
do paciente, quaisquer reacdes medicamentosas adversas e outras informacdes
pertinentes.

(Cabral, 2002, p.277-284).

EXERCICIOS PARA A AULA 2
1. Assinale verdadeiro ou falso para as questdes abaixo:

( V) As caracteristicas a serem consideradas em uma agulha s&o: inclinacdo do
bisel, comprimento da canula e espessura da agulha.

(V) As trés partes da agulha sdo: canhao, a canula e o bisel.

( F) Ao inserir a agulha em um diafragma de borracha mantenha o bisel de agulha
para baixo sem exercer pressao lateral.

(V) Ao inserir a agulha em um diafragma de borracha mantenha o bisel de agulha
para cima e exerca uma leve pressao para evitar lacerar a borracha da tampa e
empurrar fragmentos de borracha para dentro do frasco.

2. Assinale a alternativa incorreta:

( ) Anteriormente a administracdo de medicamento deve-se atentar para a técnica
de higienizag&o da méaos.

( ) Para pacientes que ndo possuem agua corrente, deve ser indicado o uso de
solugdes anti-sépticas.

( ) O enfermeiro administra medicamentos parenteralmente através das vias
Subcuténea, Intramuscular, Intradérmica e Endovenosa, com equipamentos
especificos a cada via.

( ) Para evitar a contaminagdo de solugéo, retire o medicamento da ampola
rapidamente.

( X ) Para evitar a contaminacdo de solucao, retire o medicamento da ampola
lentamente.
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3. Em relacao ao registro relacionado a administracdo de medicamentos, é correto
afirmar que:

( ) Deve-se somente registrar a data e horario da medicacao, evitando-se descrever
itens desnecessarios.

( X ) Deve-se registrar o medicamento, data, horario, local, reposta do paciente e
quaisquer reacdes ou outras informacdes pertinentes.

( ) Deve ser realizado no inicio do plantao.

( ) Deve ser realizado no término do plantéo.

( ) Deve ser realizado trés vezes a cada plantéo.

4. Em relacéo a associacdo de medicamentos na seringa, assinale a alternativa falsa

( ) A associacdo de medicamentos na seringa evita o desconforto de injecdes
separadas.

( ) Essa associacdo pode ser realizada através de dois frascos com mudltiplas
doses.

( ) Essa associacao pode ser realizada através de um frasco de mdultipla dose com
uma ampola.

( ) Essa associacao pode ser realizada através de duas ampolas.

(X) Essa associacdo nunca podera ser realizada a partir de dois frascos com
multiplas doses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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AULA 3

ADMINSTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA

INTRODUCAO

A administracdo intradérmica de medicagbes € empregada sobretudo
para fins diagndsticos, quando se testam alergias ou tuberculose. Como essa via é
de pouca absorgdo sistémica, ela produz efeitos principalmente locais. Entretanto,
deve-se certificar de n&o injetar o medicamento muito profundamente.

(Cabral, 2002, p.9).

LOCAIS DE APLICACAO

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Reveja estas posi¢cdes anatdmicas para auxiliar na localizagédo adequada

das areas de aplicagéo.
As injecdes mais comuns utilizadas por esta via sdo os testes de tuber-
culina (Mantoux) e testes alérgicos. O local mais freqientemente utilizado para

aplicagdo é a regido ventral do antebraco.
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Para localizar adequadamente a area de aplicacdo, coloque uma das
maos sobre a fossa anticubital e a outra sobre o punho do paciente. Aplique a
injecdo na area ventral delimitada entre suas duas maos (como demonstrado na
figura), e que esteja isenta de manchas, cicatrizes, cobertas por foliculos pilosos ou

inflamadas, pois essas condi¢cdes podem interferir no resultado da leitura.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente modulo.

PASSOS PARA A REALIZACAO DA TECNICA

1 Higienize as maos e prepare a medicacdo em uma seringa de tuberculina (ou insu-
lina) que tenha uma agulha curta (1 a 2 cm). Peca ao paciente que sente de frente
para vocé, flexione seus joelhos e apoie o antebraco em um suporte. Limpe o local
da aplicacdo. Com a médo ndo dominante, estique a pele no local da injecdo entre o
polegar e indicador para facilitar a penetracdo da agulha com o bisel voltado para
cima. Segure a seringa entre os dedos polegar e indicador de sua mao dominante
com a agulha (de tamanho 10x5 mm, 13x3,8 mm ou 13x4,5 mm) posicionada em um

angulo de 10 a 15°.

Nota: Use luvas de procedimento.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

2 Introduza o bisel da agulha abaixo da superficie da pele, e lentamente injete a

medicagao.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Enquanto injeta a medicacgéo, observe o desenvolvimento de uma péapula
de aproximadamente 0,5 cm de diametro. Retire a agulha. Ndo massageie o local,
pois isso pode distorcer o resultado da leitura. Observe cuidadosamente se o
paciente apresenta sinal de uma reacdo anafilatica a substéncia que foi injetada.
Despreze a seringa com a agulha em um recipiente resistente a materiais
perfurocortantes. Certifique-se de documentar a quantidade de medicacéo injetada,

a hora exata e o local da aplicacdo. Anote também qualquer reacao.

(Swearingen & Howard, 2002, p. 117-118).
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EXERCICIOS PARA A AULA 3

1. Em relacéo a administracdo de medicamentos via intradérmica, responda V para
verdadeiro e F para falso:

( F) As injecBes mais comumente utilizadas por esta via sdo os testes alérgicos e as
insulinas.

(V) As injecBes mais comumente utilizadas por esta via sdo os testes alérgicos e 0s
testes de Manteux.

( V) Durante a técnica o bisel da agulha devera estar voltado para cima e a agulha
posicionada em angulo de 10 a 15 graus.

( F) Durante a técnica o bisel da agulha devera estar voltado para cima e a agulha
posicionada em angulo de 10 a 45 graus.

( F) Durante a técnica o bisel da agulha devera estar voltado para baixo e a agulha
posicionada em angulo de 10 a 15 graus.

2. Assinale a alternativa incorreta, em relacdo a via intradérmica:

( X)Tal via nunca é empregada para fins diagnosticos.

( ) Tal via é de pouca absorcao sistémica.

( ) Deve-se certificar de ndo injetar o medicamento muito profundamente.

( ) O local mais comum de aplicacdo € a area ventral do antebraco.

( ) O primeiro passo para realiza¢éo da técnica é a higienizacdo das maos.

3. Assinale a alternativa incorreta, em relacdo a via intradérmica:

( ) Deve-se introduzir o bisel da agulha e lentamente injetar a medicacao.

( X)) Deve-se introduzir toda a agulha e lentamente injetar a medicagéao.

( ) Deve-se observar a formacéo da papula.

() Deve-se documentar a quantidade de medicacdo injetada, horario, local de
aplicacao e qualquer reacao.

( ) Nao se deve massagear o local de aplicacéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CABRAL, I.E. Administracdo de Medicamentos. Reichmann & Affonso editores,
2002.

SWERINGER, P.L.; HOWARD, C.A. Atlas fotogréafico de procedimentos de

enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.
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AULA 4

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA

INTRODUCAO

Ao se empregar a via subcutanea (SC), se injeta pequenas quantidades
de medicamento no tecido subcutadneo, em geral no brago, na coxa ou no abdome
do paciente. Os pacientes diabéticos utilizam essa técnica para auto-administracao
da insulina. O medicamento é absorvido lentamente a partir do tecido subcutaneo,
prolongando, assim, seu efeito.

Entretanto, a injecdo SC pode lesionar o tecido cutaneo, ndo podendo ser
usada quando o paciente tem doenca vascular oclusiva e mé perfusdo, porque a
circulacdo periférica diminuida retarda a absor¢cdo. Também ndo pode ser
empregada quando a pele ou tecido subjacente mostra-se bastante adiposo,
queimado, endurecido, edemaciado ou lesionado por inje¢des prévias.

Outro método de administragcdo SC € o implante abaixo da pele ou
capsulas contendo pequenas quantidades de medicamento. A partir da derme, o
medicamento infiltra-se lentamente nos tecidos. Como exemplos, tem-se implantes
para controle do cancer de prostata, para contracepgéo e para reposicdo hormonal.
Como ndo exigem acao do paciente, eles eliminam o problema da nao-adesao,
entretanto possuem como principal desvantagem a necessidade de uma pequena
cirurgia para inseri-los ou remové-los.

(Cabral, 2002, p.10).
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LOCALIZACAO DAS AREAS DE APLICACAO

** Foto cedida por CASSIANI

1 — Face externa do braco
2 — Face externa do braco
3 — Area subescapular

4 — Area abdominal

5 — Face antero-lateral da coxa
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PASSOS PARA A REALIZACAO DA TECNICA

1 Uma injecdo subcutanea € aplicada adequadamente quando esta acima do
musculo e abaixo da pele e da gordura. E necessario, pois, avaliar o paciente para
determinar o angulo correto de insercdo da agulha. Com uma agulha de 1 a 2 cm de
comprimento usualmente é possivel variar a angulacdo da insercao para penetrar no
leito subcuténeo. Entretanto, em pacientes obesos, esse tamanho de agulha pode
nao ser suficiente para atingir o tecido subcutaneo. Essa mesma agulha pode ser
muito longa para ser utilizada em pacientes emagrecidos ou em criangas.

Forme uma prega na pele para avaliar a quantidade de gordura no local selecionado

para a injecao.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente modulo.

Determine a correta angulacéo de insercédo da agulha. Em pacientes de constituicao
média, o angulo de 45° é usualmente efetivo. Em pacientes obesos, pode-se exigir
um angulo de 90°, e pacientes emagrecidos podem requerer um angulo de 15 a 45°.

O tamanho da agulha apropriada € 13x3, 8 mm, ou 13x4,5 mm.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

2 Aspire a medicacao prescrita em uma seringa de 1 a 3 ml com uma agulha de 1 a
2 cm de comprimento. A dosagem exata é especialmente crucial para pacientes
diabéticos que recebem insulina. Prepare o local da aplicacdo limpando com um
chumaco de algoddo embebido em alcool a 70%. Limpe a area da insercéo para fora
do centro de aplicacdo cobrindo uma area de 5 cm de diametro. Deixe o alcool

secar.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

3 Pressione a pele entre o polegar e o dedo indicador para diminuir o desconforto
guando a agulha for inserida. Introduza a agulha com o bisel voltado para cima, em

um angulo que seja adequado ao paciente.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

4 Solte a pele e puxe o émbolo da seringa para trds para verificar a possivel
presenca de sangue. Se aspirar sangue, retire a agulha, pois a injecdo da
medicagdo em uma area vascular podera resultar em uma reacdo sistémica da
medicagdo. Nesses casos, obtenha uma nova seringa com a medicacdo e tente
novamente. Se estiver certo de que nao atingiu nenhuma area vascular do tecido

subcutaneo, injete lentamente a medicacao.

Atencao: Se for aplicar heparina, ndo faca a aspiracéo, pois isso podera oca-

sionar a formacédo de hematoma.

5 Depois que a medicacéo for injetada, retire a agulha no mesmo angulo em que foi
inserida. Pressione o local de insercdo com o chumaco de algoddo embebido em
alcool para evitar sangramento local. Se a massagem nao for contra-indicada, como
no caso da heparina, utilize-a para facilitar a absorcdo da medicacdo. Despreze a
seringa com a agulha, sem reencapa-la, em um recipiente resistente a materiais
perfurocortantes.

Nota: Use luvas de procedimento.
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ADMINISTRACAO DE HEPARINA

1 Utilize uma seringa de 1 ml com agulha de 1 a 2 cm de comprimento. Depois de
aspirar a medicacao, troque de agulha para prevenir lesdes no tecido subcutaneo.
Pince o local da aplicacdo. Evite qualquer area que esteja lesada, e também inserir a
agulha entre 5 cm do umbigo ou qualquer cicatriz. Limpe o local com algodé&o
embebido em alcool a 70%. Introduza a agulha no tecido que esta pincado entre 0s
seus dedos. Diminua a pressdo entre os dedos que seguram a pele e injete

lentamente a medicacéo.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Nota: Use luvas de procedimento ao aplicar a injecao

2 Depois de a medicacao ter sido injetada, retire a agulha, solte a pele. Pressione o
local da aplicacdo com o algodéo, 2 a 3 minutos para prevenir que 0 medicamento

escoe pela pele ou cause lesao.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Atencdo: Nao massageie o local da aplicagcédo, para que nao haja dano ao
tecido. Para prevenir a formacdo de hematomas faca o rodizio do local das
aplicacdes em cada administracdo de heparina. Anote a medicacgdo e o local
utilizado.

(Swearingen & Howard, 2001, p. 120-122).

ADMINISTRACAO DE INSULINA

A insulina € um hormonio utilizado em diabéticos. A medicacdo necessita
ser administrada por injecdo porque se trata de uma proteina, sendo digerida e
destruida no trato gastrintestinal.

E classificada pela sua taxa de agdo em rapida, intermediaria e de longa
duracdo. Cada tipo tem um inicio, pico e uma duragdo da acdo diferenciados. Um
paciente pode requerer mais de um tipo de insulina, por exemplo, de agdo rapida
(regular) e de agéo intermediaria.

A insulina regular € uma solucdo clara que pode ser administrada

subcutédnea ou endovenosamente. Os outros tipos de insulina sdo solugcdes turvas
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por causa da adicdo de proteina, que faz com que a absorcdo seja mais lenta.
Devido a essa acdo mais lenta, tipos modificados de insulina sé podem ser dados
subcutaneamente.

O medicamento ndo deve ser administrado frio, devendo-se aguardar que
figue a temperatura ambiente.

Antes de misturar diferentes tipos de insulina, cada frasco precisa ser
rodado entre as maos por, pelo menos, um minuto para ressuspender as
preparacdes de insulina modificada e aquecer a medicacdo. O enfermeiro ndo deve
sacudir os frascos de insulina. Ao sacudir o frasco, formam-se espuma e bolhas, que
podem alterar a dosagem. A insulina é prescrita para dosagens especificas em
horas selecionadas ou por uma escala mével. (Somente a insulina regular € usada
para escalas moveis.) Com prescricdo de uma escala movel, ha diferentes doses de
insulina com base na leitura da glicose sangiinea do cliente. Muitas doses podem

assim ser administradas no decorrer do dia.

(Potter & Perry, 1999, p. 756).

EXERCICIOS PARA A AULA 4

1. Em relagéo a administracdo de medicamentos via subcutanea é correto afirmar
que:

( X ) Uma injecdo subcutanea € aplicada adequadamente quando estad acima do
musculo e abaixo da pele.

( ) Uma injecdo subcutédnea é aplicada adequadamente quando estad abaixo do
musculo e da pele.

( ) N&o é conveniente formar uma prega na pele para avaliar a quantidade de tecido
adiposo no local selecionado.

( ) O angulo de insercéao da agulha devera ser de 45°.

( ) O angulo de insercéo da agulha devera ser de 90°.
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2. Em relacado a via subcutanea assinale a alternativa falsa:

( ) Um método de administracéo através da via subcutanea é o implante abaixo da
pele, contendo pequenas quantidades de medicamento.

( ) Como exemplos para a afirmacédo acima registrada, tem-se os implantes para
controle do cancer de préstata, contracepcao e reposicdo hormonal.

( ) Como desvantagem, os implantes necessitam de uma pequena cirurgia para
inseri-los ou remové-los.

( X) Os implantes ndo apresentam desvantagens.

( ) A administracdo de medicamentos via subcutanea pode lesionar o tecido
cutaneo.

3. Em relacdo a administracdo de insulina e heparina, assinale a alternativa correta:

( ) Apos aspirar a medicacao do frasco ndo troque a agulha para prevenir lesdes.

( ) Nao se deve limpar o local com algoddao embebido em alcool a 70% para nao
alterar o resultado do teste de diabetes.

( X)) Quando se administra heparina ndo deve retornar o émbolo apos a introducao
da agulha para evitar a formacao de hematoma.

( ) Deve-se sempre retornar o émbolo.

( ) Ainsulina deve, sempre, ser administrada durante a noite.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CABRAL, L.E. Administracdo de Medicamentos. Reichmann & Affonso editores,
2002.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. Conceitos,

processo e pratica. Guanabara Koogan, 1999.

SWERINGER, P.L.;, HOWARD, C.A. Atlas fotografico de procedimentos de

enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.
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AULA 5

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR

INTRODUCAO

A via intramuscular (IM) permite injetar medicamentos diretamente em
varios grupos musculares. Utiliza-se essa via para administrar suspensdes aquosas
e solugcbes oleosas - garantindo sua absorcdo a longo prazo - e para fornecer
medicamentos que nao estédo disponiveis em forma oral.

Podem ser ministrados em adultos em doses de até 5 ml em alguns
locais.

Contudo, um medicamento ministrado por via IM pode precipitar-se no
musculo, reduzindo assim a absorcdo. Pode ndo ser absorvido da maneira
apropriada quando o paciente estd hipotenso ou apresenta aporte sanguineo
deficiente para o masculo.

Quando ndo se empregar a técnica correta, pode-se injetar o medica-
mento na corrente sanguinea causando superdosagem ou reagao adversa.

(Cabral, 2002, p.10).

Devem ser utilizadas agulhas de 25x7mm, 25x8mm, 30x7mm ou 30x8mm.
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LOCALIZACAO DAS REGIOES MUSCULARES

Regido Dorsoglutea

Angulo de 90° - Volume méaximo: 5ml

LINHA DE
REFERENCIA

** Foto cedida por CASSIANI

1. Reveja a posicao anatomica da regido. Apesar de esse local ser comumente
utilizado, deve-se tomar atencdo para evitar lesdo do nervo ciatico ou da artéria
glutea. Observe que o nervo ou tronco arterial sdo distais a linha diagonal que se
estende da regido postero-superior da espinha iliaca até o grande trocanter do

fémur.

Atencao: Nao utilize essa regido para criangas com menos de 2 anos que nao
deambulem o suficiente para desenvolver a musculatura. O local também é
contra-indicado para individuos idosos ou imobilizados cujo muasculo gluteo

esteja deteriorado.
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2. Peca para que o paciente assuma a posi¢cao pronada (decubito ventral). A rotacao
interna do quadril permite o relaxamento muscular de forma a tornar a aplicacéao

menos dolorida.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

3. Exponha completamente as nadegas para garantir a visualizacdo das
demarcacdes anatémicas. Observe e palpe a pele e os tecidos para avaliar areas de

edema, fibrose, nodulos, lesdes ou feridas com secrecéo.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.
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4. Se a pele estiver sadia, observe e palpe as demarcac¢des anatdmicas. Localize a
espinha iliaca péstero-superior. Também pode ser feito por meio da palpacédo da
saliéncia 6ssea aproximadamente de 2.5 a 5.0 cm lateralmente e levemente superior

ao sulco interglateo.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

5. Localize o grande trocanter do fémur. E possivel localiza-lo visualmente na
maioria dos pacientes seguindo a curvatura inferior das nadegas na dire¢céo lateral
do quadril. E possivel também palpar a reentrancia entre a articulagdo do quadril e
da coxa. O tracanter maior do fémur estd localizado na regido distal dessa

reentrancia.

6. A linha diagonal que se estende da regido postero-superior da espinha iliaca até a
direcdo do trocanter maior do fémur e a linha horizontal que se estende da regido
postero-superior da espinha iliaca até a lateral do quadril a dois dedos de largura

abaixo da crista iliaca formam o limite da area em que a aplicacdo é segura.
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Regi&o Ventroglutea

Angulo de 60° voltado para crista-iliaca

.

Volume méaximo: 4ml

£ s
local de
aplicacao

** Foto cedida por CASSIANI

1. Reveja a posicdo anatdomica da area ventroglitea do quadril. Observe, que
comparando com a regido dorsoglltea, esta esta mais isenta de nervos importantes
Ou vasos sanguineos, e mais afastada da regido retal, minimizando assim o risco de
contaminacdo. E um masculo denso e com minima quantidade de gordura

adjacente.

2. Apesar do paciente poder estar em uma posi¢cao supina ou pronada, a posi¢ao de
decubito lateral com a perna superior flexionada e posicionada anteriormente a
perna inferior ira expor os limites anatébmicos de melhor forma e proporcionar o

relaxamento do musculo gluteo.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente modulo.

3. Para injetar a medicacdo no quadril esquerdo do paciente, cologue sua palma da
mao direita sobre o trocanter maior do fémur (ou coloque sua mao esquerda sobre o
quadril direito do paciente). Posicione seu dedo indicador sobre a espinha iliaca
antero-superior e forme um “V” colocando seu dedo médio ao longo da crista iliaca.

Injete a medicacdo seguramente no centro do “V”.

Regido Vastolateral

Angulo de 45° em dire¢do podalica. Volume méaximo: 4ml

TROCANTER  MUSCULO
DOFEMUR  RETO-FEMURAL | jcery

** Foto cedida por CASSIANI
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1. Reveja a posigcdo anatdmica da face antero-lateral da coxa. A regido € isenta de

nervos importantes e vasos sanguineos, e usualmente é indicada para uso em

criancas e adultos.

2. Posicione o paciente preferencialmente em decubito dorsal com o quadril em
rotacao interna de forma a expor a face-lateral da coxa. O local pode ser dividido em
trés partes, iniciando do trocanter maior do fémur até o condilo lateral femoral dos

joelhos. O local ideal para aplicacéo € o terco médio da coxa.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.
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Regido Deltéidea

Angulo de 90° - Volume méaximo de 2ml

musculo deltéide

local da injegdo

** Foto cedida por CASSIANI

1. Reveja a posicdo anatdbmica da face sUpero-lateral do braco. Embora tenha a
vantagem de ser de facil acesso, o musculo deltéide cobre relativamente uma
pequena area, € possui uma maior quantidade de 0ssos, nervos e artérias. Nao

tolera injecdes frequientes, ou grandes dosagens de medicacao.

2. O paciente pode sentar-se, ficar em pé ou estar deitado, mas € importante que o
cotovelo esteja flexionado e apoiado de modo que o musculo fique relaxado.
Localize a borda inferior do acromio com uma das méaos, identificando a area na face
supero-lateral do braco de modo que esteja alinhada com a axila. O musculo
deltéide é delimitado por um triangulo imaginario que pode ser determinado pelas

duas maos.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

APLICACAO DOS MEDICAMENTOS

1. Depois de preparada a medicacéo, identificado o paciente e selecionado o local
para a aplicacao, limpe a pele com um chumaco de algoddo embebido em alcool a

70%. Deixe o alcool secar.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Nota: Use luvas de procedimento ao aplicar a injecéo.

2. Estique a pele entre os dedos polegar e indicador e introduza a agulha com
angulo apropriado para o local escolhido, em um movimento Unico. Mantenha o
algoddo com &lcool entre os dedos médio e anular, para facilitar sua colocacdo no

local no momento de retirada da agulha.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

3. Segure o corpo da seringa com a médo ndo dominante enquanto puxa o émbolo da
seringa com a dominante para verificar a presenca de sangue. Se for aspirado

sangue, remova a agulha e refaga a medicacgéo.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

4. Injete a medicagdo lentamente para minimizar o desconforto e distribuir a solugéo
completamente. Remova a agulha, coloque o algoddo no local da aplicacdo e
pressione levemente. Esse procedimento ir4 diminuir a chance de que a medicacgao
seja infiltrada no tecido subcutaneo. Se for desejada uma rapida absor¢do, faca

massagem com o0s dedos sobre o local por 1 a 2 minutos.
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*Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente modulo.

Nota: Para diminuir o trauma dos tecidos remova a agulha no mesmo angulo

no qual ela foi inserida.

Despreze a seringa e a agulha sem re-encapa-la, em um recipiente
resistente a materiais perfurocortantes. Remova e despreze as luvas e lave as maos.

Faca o registro do procedimento e do local utilizado para aplicagéo.

REALIZACAO DA TECNICA DE APLICACAO EM Z

A técnica de aplicagdo em Z é indicada quando a completa absorcdo da
medicacgéo é crucial ou quando medicag0des, tais como o ferro, podem infiltrar-se nos
tecidos adjacentes ou manchar a pele. O tecido deve ser deslocado para baixo,
direcionando-o para a linha mediana, antes, durante e depois de injetar a medicacéo
para que, quando o tecido for solto, a agulha seja tracionada, o que levara a uma
alteracdo no seu trajeto de saida ao ser removida, mantendo a medicacgéo no interior

do musculo e prevenindo sua infiltracdo nos tecidos que estdo adjacentes.
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1. Aspire a medicacao e troque a agulha por uma que possua no minimo 5 cm de
comprimento (para pacientes adultos). Aspire 0.5 ml de ar (ou maior quantidade
dependendo do comprimento ou calibre da agulha), para permitir que a medicacéo
seja retirada totalmente da agulha, de modo que a medicacédo residual do final da

agulha seja ejetada para o interior do musculo. Prepare o local da aplicacao,

limpando a area com algoddao embebido em alcool a 70%.

=

P

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

2. Limpe a pele antes de deslocar o tecido. Limpe uma area de no minimo 10 cm de

didametro para assegurar a completa cobertura do local da aplicagéo.

Nota: Use luvas de procedimento ao aplicar a injecao.

3. Posicione a face ulnar da sua méo ndo dominante ao longo da linha diagonal que

se estende da espinha iliaca pdstero — superior até o trocanter maior do fémur.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

4. Desloque o tecido para baixo, na dire¢do da linha mediana do corpo, de modo a

gue vocé possa manter confortavelmente a tragcéo do tecido.

5. Introduza a agulha ao mesmo tempo em que continua a deslocar o tecido.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

6. Estenda o polegar e o dedo indicador da méo que esté deslocando o tecido para

gue eles apdiem a base da seringa. Faca a aspiracdo com a outra mao.

Nota: N&o solte a tracao do tecido.
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7. Mantenha a tracdo do tecido ao mesmo tempo em que injeta a medicacao.
Quando completar a injecdo, espere por 10 segundos, tempo necessario para
permitir que a medicacao seja dispersada no interior do musculo e também para que
0 musculo seja relaxado depois de ter sido estimulado pela introducdo da agulha e

da medicacao.

8. Retire a agulha e remova sua outra mao do local soltando o tecido. N&o faca
massagem no local da injecdo, e oriente 0 paciente para que nao exercite o local
nem vista roupa apos a aplicacdo. Isso ira minimizar a chance de a medicacao ser
espalhada para outros tecidos. Despreze a seringa e a agulha sem reencapa-la no
recipiente apropriado. Remova e despreze as luvas, lave as maos e faca as
anotacdes sobre o procedimento.

(Fonte: Swearingen & Haward, 2001, p.123-131).
EXERCICIOS PARA A AULA 5

1. Em relacdo aos medicamentos relacionados a via intramuscular, assinale
verdadeiro ou falso:

(V) Tal via permite a aplicacdo de suspensdes aquosas e oleosas.

(V) Podem ser ministradas doses de até 5 ml.

( F) Podem ser ministradas doses de até 8 ml.

( V) Quando ndo se emprega a técnica correta pode-se injetar o medicamento na
corrente sanguinea.

( F ) Deve-se utilizar a regido dorsoglutea em criancas menores de dois anos que
nao deambulem .

2. Em relacdo a regiao dorsoglutea, assinale a alternativa correta:

( X)) O volume maximo a ser aplicado € de 5 ml, com angulo de 90°.
( ) O volume maximo a ser aplicado é de 4 ml, com angulo de 90°.
( ) O volume maximo a ser aplicado € de 2 ml, com angulo de 90°.
( ) O volume maximo a ser aplicado é de 5 ml, com angulo de 45°.
( ) O volume maximo a ser aplicado € de 5 ml, com angulo de 15°.
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3. Em relacédo a regido ventroglltea, assinale a alternativa correta:

( ) O volume maximo a ser aplicado € de 4 ml com angulo de 45°,

( ) O volume maximo a ser aplicado é de 1 ml com angulo de 60°.

( ) O volume maximo a ser aplicado € de 2 ml com angulo de 60°.

( ) O volume maximo a ser aplicado é de 3 ml com angulo de 60°.

( X)) O volume maximo a ser aplicado € de 4 ml com angulo de 60° voltado para a
crista iliaca.

4. Em relacéo a regido vastolateral, assinale a alternativa correta:

( ) O volume maximo a ser aplicado € de 2 ml com angulo de 45°,

( ) O volume minimo a ser aplicado é de 1 ml com angulo de 45°.

(X ) O volume maximo a ser aplicado € de 4 ml, com angulo de 45° em direcéo
podalica.

( ) O volume maximo a ser aplicado € de 4 ml com angulo de 60°.

( ) O volume maximo a ser aplicado € de 5 ml com angulo de 45°,

5. Em relacdo a regiao deltdidea, assinale a alternativa correta

( ) O volume maximo a ser aplicado € de 3 ml com angulo de 90°.
( ) O volume maximo a ser aplicado é de 4 ml com angulo de 90°.
( ) O volume maximo a ser aplicado € de 4 ml com angulo de 45°,
( ) O volume maximo a ser aplicado é de 2 ml com angulo de 45°,
(X') O volume maximo a ser aplicado € de 2 ml com angulo de 90°.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CABRAL, I.E. Administracdo de Medicamentos. Reichmann & Affonso editores,
2002.

SWERINGER, P.L.; HOWARD, C.A. Atlas fotografico de procedimentos de
enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.



Apéndice 216

AULA 6

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA

INTRODUCAO

A via endovenosa permite a aplicacdo de medicamentos diretamente na
corrente sanguinea através de uma veia. Incluem-se medicamentos, liquidos,

agentes de contraste para diagndésticos e sangue ou hemoderivados.

Devido ao fato de o medicamento ou solucdo serem absorvidos de
imediato e por completo, a resposta do paciente € rapida. A biodisponibilidade
instantanea transforma a referida via em primeira opcdo para ministrar
medicamentos durante uma emergéncia. Nao apresenta o efeito de primeira
passagem no figado e evita a lesdo do tecido muscular. Como a absorcao pela
corrente sanguinea é completa e confiavel, grandes doses de substancia podem ser
fornecidas em fluxo continuo.

No entanto, apresenta desvantagens tais como reacdes adversas, que
pdem em risco a vida do paciente, principalmente quando os medicamentos forem
administrados com muita rapidez, quando a velocidade do fluxo ndo for monitorada
com o cuidado suficiente ou quando medicamentos incompativeis forem misturados.
Também apresenta risco de complicagbes, como extravazamento, irritacdo venosa,
infeccdo sistémica e embolia gasosa.

(Cabral, 2002, p.11).

Devem ser utilizadas agulhas de 25X7mm ou 25x8mm.
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INDICACOES

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
A X4

Na administracdo emergencial dos procedimentos de ressucitacdo
cardiopulmonar, permitindo a rapida concentracdo de medicamentos na corrente
sanguinea.

Quando é necessaria resposta rapida a um medicamento.

Para administrar doses de “ataque” de um medicamento que continuardo por
meio de infuséo.

Para reduzir a necessidade de injecdes intramusculares.

Para evitar problemas de incompatibilidade que podem acontecer quando varios
medicamentos sao misturados.

Para administrar medicamentos aos pacientes incapazes de toma-los por via oral
ou intramuscular.

(Nettina, 2003, p.87).

SELECIONANDO UMA VEIA

X/
A X4

X/
L X4

X/
°e

Verificar a prescricao para a terapia IV, a menos em situacédo de emergéncia.
Explicar o procedimento para o paciente.

Selecionar uma veia adequada para a puncao.

A. Dorso da méo — veia metacarpica. Evitar as veias digitais, se possivel.

B. Antebraco — veia basilica ou cefalica.
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Alerta de Enfermagem: As veias basilica e cefalica medianas ndo séo
recomendadas para a administracdo de quimioterapia devido ao potencial de
extravasamento e ma cicatrizacdo, resultando em comprometimento do
movimento articular. Além disso, tais veias podem ser necessarias para

cateteres de permanéncia intermediaria ou por longo prazo.

C. Face interna do cotovelo, fossa anticubital — basilica mediana e cefalica
mediana para as infusdes de prazo relativamente curto.
D. Membros inferiores.

Pré-plexo venoso dorsal, arco venoso dorsal, veia marginal medial.

Tornozelo — veia safena magna.

Alerta: Usar os membros inferiores como ultimo recurso. Obter prescricao

médica para o referido local e monitorar sinais de flebite e trombose.

Veias centrais séo utilizadas quando:

a) medicamentos e infusdes sao hipertbnicos ou altamente irritantes.

b) o fluxo sanguineo periférico esta diminuindo ou 0s vasos nédo sao
acessiveis.

c) deseja-se a monitoracdo da presséo venosa central.

d) a terapia for de prazo moderado ou longo.

(Nettina, 2003, p.96).
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Cuidados de enfermagem na administragéo através da via endovenosa

+«+ Evite puncionar veias na regido da cabeca.

% Proteja o local da puncéo para nao ocorrer acidentes.

% Restrinja os movimentos da crianca somente se for necessario.

% Monitorize o gotejamento e o local da puncéo.

s A contagem do gotejamento ndo deve ser feita quando a crianca estiver

chorando ou agitada porque pode interferir no gotejamento.

(Soares, 2000, p. XVIII = XIX).

PREPARO DO FRASCO E EQUIPO DE INFUSAO

Inspecéo do frasco

1. Lave as maos. Observe o rétulo de indentificacdo do frasco (solucao, quantidade

e validade). Remova a capa plastica do frasco, rasgando ao longo do limite

perfurado.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.
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2. Segure o frasco contra uma fonte de luz e observe a existéncia de descoloragdes,
turvamentos, particulas de substancias e rachaduras no plastico. Havendo qualquer

irregularidade, troque-o.

Montagem do Equipo de Infuséo

1. Verifique o pacote que contém o equipo de infusdo para garantir que esteja
intacto. Remova-o do pacote. Deslize o clamp de controle de gotejamento para
baixo. Se 0 equipo possuir uma valvula injetora lateral para administracdo de
medicacgdo EV, deslize o clamp para cima abaixo da valvula. Ao desliza-lo para cima,
0 mais alto quanto possivel, vocé terd um rapido acesso ao clamp para regular a
velocidade do fluxo, possibilitando seu ajuste a0 mesmo tempo em que monitora a

camara de gotejamento. Entéo feche o clamp.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

2. Para permitir maior mobilidade, ou promover uma via extra de acesso, vocé pode
adaptar uma extensdo na extremidade distal do equipo. Entdo feche o clamp.

Certifique-se de que todas as conexdes estejam seguramente adaptadas.
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Adaptacéo do equipo no frasco de soro

1. Para adaptar o equipo no frasco plastico de soro, segure firmemente a
extremidade do frasco e retire a capa protetora do equipo. Deslize a extremidade do
equipo para dentro do bico de insercdo do frasco, de forma a introduzi-lo no seu

interior. Em frascos plasticos de soro, sdo usados equipos sem respiradores.

2. Ao inserir o equipo em um frasco de vidro, coloque o frasco em uma superficie
segura. Remova a capa protetora do equipo, erga a camara de gotejamento e
introduza a extremidade do equipo na tampa de borracha (em local demarcado para

sua perfuracao).

Atencéo

1. Pendure o frasco de soro em um suporte e, antes de abrir o clamp e retirar todo o
ar do equipo, preencha a camara de gotejamento com soro até a metade para
diminuir a formacéo de bolhas de ar no equipo no momento de seu preenchimento

com a solucéo.
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2. Abra o clamp e faga com que a solugéo flua até a extremidade do equipo de forma
que seja retirado todo o ar do circuito. Segure a extremidade distal do equipo
proximo ao cesto de lixo. Se o equipo possuir uma valvula injetora lateral, inverta a
valvula para cima e bata suavemente sobre ela com as
pontas dos dedos para que as bolhas de ar se dissipem.

Feche o clamp do equipo no dispositivo de acesso venoso.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Rotulando o equipo e o frasco de soro

1. Coloque uma tira de fita adesiva no equipo, préximo a camera de gotejamento,
anotando a hora e a data da instalacdo do material. Faca a troca do equipo

conforme recomendacdo da instituicéo.

2. Rotule o frasco de soro com a hora e a data em que foi instalado. O frasco devera
ser trocado de acordo com a necessidade e a orientacdo da instituicdo, Coloque
uma tira adesiva no frasco para que se possa determinar o volume a ser infudido de

hora em hora.

Insercao de um dispositivo de acesso vascular periférico

Pacientes que necessitam de infusdo répida, que recebam solugdes

viscosas e pacientes em periodo pré-operatério obstétricos, ou que exigem
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transfusdo de sangue, devem utilizar dispositivos de grosso calibre em veias
também calibrosas. Os dispositivos de menor calibre sdo mais utilizados nas
terapias de curta duracdo, em criancas, idosos e pacientes que possuam veias

fragilizadas. Relna os seguintes materiais:

s Compressas de gaze estéril

s Garrote

< Esparadrapo

¢ Forro protetor

% Anti-séptico para preparo da pele

+ Dispositivo de acesso venoso adequado
% Luvas de procedimento

< Suporte para o braco

Escolha do local da puncéo

Lave as maos e expliqgue o procedimento ao paciente. N&o utilize o braco
que possui fistula arteriovenosa ou que tenha sido submetido a cirurgia de
mastectomia radical. Inspecione primeiramente as veias mediana, basilica distal e
cefalica na méo e no antebragco do paciente. Observe as veias maiores, superficiais
em um local que néo esteja irritado. Palpe o local para garantir que a veia seja
maledvel, isenta de cicatrizes e relativamente reta. Inicie a pun¢do da extremidade
distal da veia, para preservar a regido proximal para futuras puncdes. Se for

possivel, puncione longe as articula¢des do punho e do cotovelo.
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Dilatacao das veias

1. Se as veias ndo estdo proeminentes,
oriente o paciente a abrir e fechar os dedos.
A aplicacdo de compressas Umidas e
guentes ao redor do local de insercdo

também é eficaz.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

2. Depois de selecionado o local, coloque o
garrote acima do local escolhido. Deve ser
colocado de forma a impedir o fluxo venoso,

mas nao impedindo a circulacdo arterial.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Preparo do local

*Foto tirada por Rosali Figueiredo para o presente médulo.
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Limpe-o com alcool a 70%. Aplique a solucdo diretamente no centro do
local com um chumaco de algodao ou gaze estéril. Prepare a pele ao redor do local
limpando com movimentos circulares e centrifugos, cobrindo uma area de no minimo
5 cm de diametro. Deixe a solugcdo secar complemente (no minimo 30 segundos)

antes de inserir a agulha.

INSERCAO DE DISPOSITIVO DE ACESSO VENOSO TIPO SCALP

1. Coloque as luvas de procedimento. Com o polegar livre, fixe a veia na por¢cao
distal ao ponto de insercdo. Peca que o paciente mantenha os dedos fechados se a
veia nao estiver proeminente. Com o bisel da agulha voltado para cima, posicione a

agulha em um angulo de 15 °.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

2. Avance-a para o interior da veia. Peca que o paciente abra os dedos e solte o

garrote.
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3. Na maioria das vezes, no momento em que se introduz corretamente a agulha no
interior do vaso, o refluxo de sangue no dispositivo € aparente. Deixe o sangue fluir
até a extremidade do dispositivo. Se a puncdo nao foi realizada com sucesso,

remova a agulha e tente puncionar novamente.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente modulo.

4. Se a puncao for utilizada para infusdo de liquidos EV, faca a conexdo da
extremidade distal do dispositivo com a extremidade do equipo; abra o clamp
lentamente para iniciar a infusdo. Observe a camara de gotejamento verificando se a
solucéo flui. Ao mesmo tempo deve ser observado o local da inser¢cdo da agulha
verificando a presenca de intumescéncias. Na certeza de que a puncao foi realizada
com sucesso. Controle o fluxo e prepare as tiras de esparadrapo para fixar o

dispositivo na pele.

Fixacdo do dispositivo

1. Corte trés tiras de esparadrapo de aproximadamente, 7,5 cm de comprimento por

1,25 cm de largura aproximadamente. Coloque a primeira tira, fixando o dispositivo.
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* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente modulo.

2. Coloque a segunda tira sobre o limite distal da primeira tira. Enrole a canula.

3. Coloque a terceira tira sobre as voltas da canula, mantendo sua conexao com o
equipo exposta para que se tenha facil acesso no momento da troca de equipo ou

para fixar o adaptador.

INSERCAO DE CATETER DE PLASTICO MALEAVEL

1. Reveja 0s passos precedentes para o preparo da pele. Posicione a ponta do
cateter sobre a veia em angulo de 30 a 40° da pele com o polegar livre, fixe a veia

na regido distal do local da inser¢éao da agulha.

2. Assim que a pele for perfurada, reduza o angulo da agulha até 15° da pele.
Introduza o cateter no interior da veia reduzindo a angulacdo da agulha até que ela
fique paralela a pele e haja um refluxo de sangue no interior da camara distal do

dispositivo.
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3. Deslize o cateter para frente até que o canhdo esteja nivelado com a pele.

Simultaneamente segure o mandril da agulha.

4. Quando o canh&o do cateter estiver nivelado com a pele, puxe o mandril para tras
até que o cateter esteja totalmente inserido no interior da veia. Em alguns tipos de
dispositivo, o mandril, € mantido em uma unidade de protecdo, o que reduz a

possibilidade de lesdo do enfermeiro.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente modulo.

5. Pressione levemente a regido proximal da insercéo do cateter com o dedo médio

para evitar o extravasamento de sangue no momento da remocédo do mandril.

6. Segure delicadamente no canhdo do cateter e a0 mesmo tempo gire e remova a

unidade de protecdo do mandril.
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7. Adapte a extremidade distal no equipo de infusdo. Abra o clamp e observe se a
solucéo flui no interior da camara de gotejamento. Pode-se fazer a dupla verificacédo
do posicionamento do cateter ao aplicar uma leve pressao na veia prOximo ao ponto
de insercdo do cateter. Se o gotejamento for interrompido no interior da camara de
gotejamento, pode-se estar certo de que a veia esta desobstruida e que o cateter foi

posicionado adequadamente.

* Foto produzida por Rosali Figueiredo para o presente médulo.

Fixacéo do cateter

1. Necessita-se de trés tiras de, aproximadamente, 7.5 cm de comprimento por 1.25
cm de largura. Coloque a primeira tira com o lado adesivo voltado para cima,
posicionando-a abaixo do canhdo do cateter. Dobre uma ponta da tira de modo que
o lado adesivo fiqgue em contato com a pele.

2. Dobre a ponta oposta e proceda da mesma forma.

3. Coloque a segunda tira sobre o canhao da agulha.

4. Coloque a terceira tira com o lado do adesivo voltado para cima e abaixo do
cateter, e distante da segunda tira. Entdo dobre-a diagonalmente, cruzando sobre o

canhdo com o adesivo voltado para baixo. Repita o procedimento do lado oposto.
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Uso de tala para o braco

1. Para o conforto do paciente, certifique-se de forrar a tala com uma compressa ou
uma toalha. Uma tala pequena geralmente € suficiente quando o local da insercéo
esta posicionado na regido inferior do braco ou da méo, porém uma tala maior sera
necessaria quando o local de insercéo for posicionado proximo a fossa anticubital. A
mao devera estar em posicdo pronada e apoioada na tala. Se a gulha estiver
inserida na mao ou no punho, entretanto, os dedos devem permanecer livres para

que possam ser estendidos e flexionados.

2. Fixe a tala no braco do paciente com duas ou trés tiras de fita adesiva. Corte um
pedaco longo o suficiente para que envolva o braco e a tala. O pedaco menor
devera ter o comprimento suficiente para ser colocado na tira maior exatamente no
local em que ela tera contato com a pele. Coloque a tira menor no centro da tira
maior com as superficies aderentes unidas. Envolva a tira ao redor do braco e da
tala, certificando-se, de ndo garrotear o local. Observe o paciente freqientemente
para verificar a cor, a sensibilidade e o pulso, tanto na médo como no braco.

(Swearingen & Howard, 2001, p.135-147, 149).
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EXERCICIOS PARA A AULA 6

1. Assinale verdadeiro ou falso em relagdo a administracdo de medicamentos via
endovenosa:

( F ) A via endovenosa permite a aplicacdo de medicamentos diretamente na
corrente sanguinea através de uma artéria.

( V) A via endovenosa permite a aplicacdo de medicamentos diretamente na
corrente sanguinea através de uma veia.

( V) Como desvantagens dessa via tem-se reacdes adversas, extravazamento,
irritacao venosa e infecgdes.

( V) E utilizada para administrar doses de ataques e quando ha necessidade de
resposta rapida.

2. Em relacdo a administracdo de MEDICAMENTOS VIAendovenosa, assinale a
alternativa incorreta:

( X)) As veias basilica e cefélica medianas sdo recomendadas para administracéo de
quimioterapia.

( ) Utiliza-se os membros inferiores como ultimo recurso.

( ) Os acessos centrais devem ser utilizados quando os medicamentos Ssao
altamente irritantes.

( ) Os nervos centrais devem ser utilizados quando os vasos néo estao acessiveis.

( ) Deve-se monitorizar 0 gotejamento e o local da puncéo.

3. Em relagdo aos cuidados de enfermagem relacionados a via endovenosa,
assinale a alternativa falsa:

( ) Evitar puncionar veias da regido da cabeca.

( ) Proteger o local da puncéo.

( ) Monitorizar o local da puncéo.

(X) Contar o gotejamento do soro quando a crianga estiver agitada ou chorando.

( ) Restringir os movimentos do paciente somente em casos de extrema
necessidade.

4. Em relacdo aos cuidados de enfermagem relacionados a via endovenosa,
assinale a alternativa falsa:

( ) Inicialmente, deve-se lavar as maos e observar atentamente o rétulo do soro.

( ) Deve-se observar descoloracdes, turvamentos e particulas.

(X) Certificar-se de que todas as conexdes estejam regularmente adaptadas € ultima
etapa.

( ) Deve-se registrar o procedimento.

( ) Deve-se monitorar o paciente.
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5. Em relacdo aos cuidados de enfermagem relacionados a via endovenosa,
assinale a alternativa falsa:

( ) Durante a pungéo deve-se observar um angulo de 15°.

(X ) Durante a puncao deve-se observar um angulo de 30°.

( ) Se a puncéo for utilizada para infuséo de liquidos faga a conexéo do dispositivo
com o equipo.

( ) Deve-se registrar o procedimento.

( ) Deve-se monitorar o paciente.
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MATERIAL DE CONSULTA 1

QUADROS RELACIONADOS A INFORMACOES SOBRE A SEGURANCA DO

PACIENTE NA MEDICACAO

Quadro 1 - Principais fontes de informacdes sobre medicamentos

Fonte/Editora

Caracteristicas principais do contetdo

AHFS*
American Society of Hospital Pharmacy

Monografia detalhada principalmente nas areas de farmacologia,
efeitos adversos e indicacdes terapéutica

Drug Facts & Comparisons Facts
&Comparisons

Monografias menos abrangentes, de facil entendimento

Drug information handbook
Lexi- Comp Incorporation

Informagao sucinta de relevancia clinica

Drug Interactions & Updates
Applied Therapeutics, Inc.

Interacdes medicamentosas

Goodman and Gilman’s
The Pharmacological
Therapeutics

Mc Graw-Hill

Basis of

Livro-texto que apresenta uso de medicamentos por sistemas.

Farmacologia
Penildon Silva,
Ed Guanabara Kogan

Livro-texto dividido por classes terapéuticas.

Handbook of Nonprescription Drugs
American Pharmaceutical Association

Descricdes de produtos pelo nome genérico, divididos por uso
terapéutico

Mortindale The Extra
Pharmacopeia

Drug Intelligence
Publications

Monografias sobre medicamentos de uso aprovado na Gra
Bretanha e em outros paises

The Merk Manual
Merk Research
Laboratory

Descricdo de numerosas doengas, incluindo informagdes sobre
terapia

Micromedex/USP DI ** vol |

Drug Information for the Health Care
Professional

Micromedex/United States
Pharmacopeia

Monografias contendo informacdo sobre precaucdes nas areas
de geriatria, pediatria e odontologia, bem como explicacdes
sobre o que fazer quando uma dose é esquecida de ser tomada.
Inforamgbes sobre indicagfes terapéuticas ndo aprovadas pelo
Food and Drug Administration (FDA) também descritas

Micromedez/USP DI** vol Il
Advice for the Patient
Microomedex/United
Pharmacopeia

States

Monografias sobre medicamentos para leigos

Micromedez/USP DI** vol IlI
Approved Drug Products and
Legal Requirements
Microomedex/United
Pharmacopeia

States

Listagem de medicamentos de marca e genéricos equivalentes,
informacdes sobre bioequivaléncia, boas préticas de fabricagéo e
armazenamento/cuidados com medicamentos

Patient Counseling Handbook
American Pharmaceutical Association

Informacéo detalhada sobre medicamentos para leigos

Physician’s Desk Reference
Medical Economics Data

Monografias de medicamentos aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA)

United States Pharmacopeia and the
National Formulary — USP24 — NF19
United States Pharmacopeia

Monografias com especificacdes e padrdes para uso da indUstria
farmacéutica; informag&o sobre armazenamento e listagem de
férmulas para farmacia de manipulagéo

*American Hospital Formulary Service.

** United States Pharmacopeia Drug Information

Fonte: (Aragjo, 2002, cap, 134, p.1294).



Apéndice 234

Quadro 2 - Algumas
terapéutica béasica e clinica

revistas

importantes na avaliagcdo farmacologica,

Annals of Internal Medicine

Annual Review of Pharmacology and Toxicology Archives of Internal Medicine

Biochemical Pharmacology
British Medical Journal

Clinical Pharmacology and Therapeutics Drugs

Journal
Pharmacology

of the American Medical

Association -

Journal of Pharmacology and Clinical Therapeutics Lancet
The Medical Letter on Drugs and Therapeutics Molecular Pharmacology
New England Journal of Medicine

Pharmacological Reviews
Postgraduate Medicine

Toxicology and Applied Pharmacology

Yearbook of Drug Therapy

JAMA Journal

of Clinical

Fonte: (Aradjo, 2002, cap, 134, p.1295).

Quadro 3 — Centros de informagfes sobre medicamentos no Brasil. Rede

Brasileira de centros de informacdes sobre medicamentos

Centro

Endereco

Responsavel

Bahia

Centro de Informacg8es sobre
Medicamentos — CIM/UFBA
Universidade Federal da Bahia —
Faculdade de Farmacia

Rua: Bardo do Geremoabo — s/n°
- Ondina — Salvador — BA
Tel/Fax: (0xx)71-2377080
e-mail: cimfarba@ufba.br

Dra. Lucia Noblat
Dra. Rosa Martins

Ceara

Centro de Informacdes sobre
Medicamentos — CIM/UFC

Grupo de Prevencédo ao Uso
Indevido de Medicamentos — GPUIM
— Universidade Federal do Cearéa —
Departamento de Farmacia

Rua: Capitdo Francisco Pedro, n°
1210 — Rodolfo Tedfilo
60.430-160 Fortaleza — CE

Tel (0xx)85-2439293

Fax (0xx)85-2439276

e-mail: gpuim@ufc.br

Dra. Helena L. Luna
Coelho

Dr. Paulo Sérgio D. Arrais
Dr. Cleber Domingos C.
da Silva

Distrito Federal

Centro Brasileiro de Informagfes
sobre Medicamentos — CEBRIM
Conselho Federal de Farmacia

SBS Quadra | Bloco K — Edificio
Seguradoras, 8° Andar
70.093-900

Brasilia — DF

Tel: (0xx)61-321-0555,
321-0691

Dr. Carlos Cezar F.
Vidotti

Dr. Rogério Hoefler
Dra. Emilia Vitéria Silva

Espirito Santo

Centro de Informacdes sobre
medicamentos — CEIMES
Secretaria da Saude

Rua Pedro Zangrandi n® 679 — Jd
Limoeiro

29.164-903 — Serra— ES

Tel/fax: (0xx)27-2280448

Dr. Neudo Magnazo
Heliodoro

Dra. Elizoneth C.
D.Sessa

Goias

Centro Regional de Informacdes
sobre medicamentos — CRIMGO
Universidade Federal de Goias —
Faculdade de Farmacia

Praca Universitaria s/n° -
Universitario.

74.001-970 — Goiania — GO
Tel/fax: (0xx)62-2024369
e-mail: ecardoso@ufg.br

Prof. Dr. Edemilson
Cardoso da Conceigéo

Mato Grosso
Centro Regional de Informacgdes
sobre Medicamentos do Mato

Av. Beira Rio, n°® 3.100 — Jd
Europa
78.015-480 — Cuiaba — MT

Dr. Péricles Martins
Reche
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Grosso - Universidade de Cuiaba
(UNIC) - Faculdade de Farmacia —
Farmacia Escola

Tel: (0xx)65-6151240
Fax: (0xx)65-1100

Mato Grosso do Sul

Centro de Informages de
Medicamentos — CIM/UFMS
Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul — Departamento de
Saude Puablica

Centro Regional de Informagdes
sobre Medicamentos — CRIM/MS
Conselho Regional de Farmécia do
Mato Grosso do SUI

Cidade Universitaria
79.070-900

Campo Grande — MS

Tel: (0xx)67-7873311 R 2129
Fax: (0xx)67-7873090

e-mail: cimufms@nun.ufms.br

Rua Rodolfo José Pinho n° 66 —
S&o Bento — 79.004-690 — Campo
Grande — MS

Tel/fax: (0xx)67-7258090

Dra, Lia L. Cardoso
Castro

Dr. Carlos Nunes

Minas Gerais

Centro de Estudos de Medicamentos
— CEMED

Universidade Federal de Minas
Gerais — Faculdade de Farmacia

Av. Olegario Maciel n°® 2.360 —
Santo Agostinho

30.180-112 — Belo Horizonte —
MG

Tel: (0xx)31-3397659

Fax: (0xx)31-3397666

Profa. Dra. Djenane R.
de Oliveira

Paraiba

Centro de Informacao de
Medicamentos — CIM/UFPB
Universidade Federal da Paraiba —
Hospital Universitario Lauro
Wanderley

Campus I. s/n° - Cidade
Universitaria
58.059-900

Joédo Pessoa — PB

Tel: (0xx)83-2167007
Fax: (0xx)83-224-6688

Profa. Dra. Ednilza
Pereira de Farias Dias

Parana
Centro de Informacéo de
Medicamentos — CIM/PR

Rua Marechal Deodoro, n° 252,
3° andar — Centro

80.010-010 — Curitiba — PR
Tel: (0xx)41-2233214

Fax: (0xx)41-2233281

e-mail: cripr@softall.com.br

Profa. Dra. Marina
Gimenes

Pernambuco

Centro de Informages de
Medicamentos — CIM/HC/UFPR —
Universidade Federal de
Pernambuco — Hospital das Clinicas

Rua Prof. Moraes Rego, s/n° -
Cidade Universitaria — 50.670-420
— Recife — PE

Tel: (0xx)81-4543909

Fax: (0xx)81-4534307

Rio de Janeiro

Centro Regional de Informagdes de
Medicamentos — CRIM/UFRJ
Universidade Federal de Farmécia

Centro de Apoio a Terapia Regional
pelas Informacgdes sobre
Medicamentos — Universidade
Federal Fluminense — UFF —
Faculdade de Farmacia

Edificio do CCS, Bloco L —
Farmacia Universitaria — Cidade
Universitaria — Ilha do Fundao —
21 977-000 — Rio de Janeiro — RJ
Tel: (0xx)21-2609192 R241

Fax: (0xx)21-5819533

e-mail: crim@pharma.ufrj.br

Rua Mario Viana, n°® 525 — Santa
Rosa — 24.241-000

Tel/Fax: (0xx)21-6106654
e-mail: selma@provide.psi.br

Profa. Dra. Marcia M.
Passos

Profa. Dra. Selma R. de
Castilho

Santa Catarina

Centro de Informacdes de
Medicamentos — CIMESC
Universidade do Vale do ltajai —
UNIVALE

Rua Uruguai, n® 458 — Centro —
88.302-202 - Itajai — SC
Tel/Fax: (0xx)47-341-7600
e-mail:
willrich@mboxl,univali.rcts.br

Dr. llton Oscal Willrich

S&o Paulo

Centro de Informacdes de
Medicamentos — CIM/SOBRAVIME
Sociedade Brasileira de Vigilancia
de Medicamentos

Rua Amaral Gurgel, n® 447 —
Sobreloja — 01.221-000 — Séo
Paulo — SP.

Tel: (0xx)11-2570043

Fax: (0xx)11-2584241

Dra. Cilene Aikawa da
Silveira
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Centro de Informacdes sobre
medicamentos CIM/HIAE
Hospital Israelita Albert Einstein

e-mail: sobravime@sti.com.br

Av. Albert Einstein, n°® 627 —
Morumbi — 05.651-901 — Séao
Paulo — SP

Tel: (0xx)11-8451107 R 1105
Fax: (0xx)11-8422834
e-mail: cim@einstein.br

Dr. Fabio Jorge Min

Fonte: (Araujo, 2002, cap, 134, p.1296-7).

Quadro 4 - Organiza¢bes como fonte de informacdo sobre medicamentos

Centers for Disease Control and Prevention-CDC
Food and Drug Administration-FDA

National Institutes of Health-NIH

Agency for Health Care Research

and Quality-AHRQ
World Health Organization

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA

http://www.cdc.gov

http:www.fda.gov

http://www.nih.gov

http://www.ahrg.gov

http://www.who.org

http://www.saude.qgov.br

Fonte: (Aradjo, 2002, cap, 134, p.1295).

Quadro 5 - Medicamentos que ndo podem ser triturados

Adalat Retard (liberagéo lenta)

Cardizem CD, SR (liberacao lenta)

Cipro (sabor)

Eritromicina Base (revistimento entérico)

Feldene (irrita as mucosas)

Fenergan (sabor)

Isordil Tembids (liberagéo lenta)

Motrin (sabor)

Prozac (liberagéo lenta)

Trental (liberacéo lenta)

Voltaren (revestimento entérico)

Fonte: (Cabral, 2002, p.430).
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Quadro 6 - Antidotos para o extravasamento dos agentes vesicantes

ANTIDOTO PREPARACAO E DOSE VESICANTES
Misture um frasco de 150 unidades com Aminofilina
Hialuronidase 1 ml de soro fisioldgico para injegao. Etoposideo
Aspire 0,1 ml e dilua com soro fisiol6gico Meios de contraste
para obter 15 unidades/ml. Administre Nafcilina

0,2 ml por injecédo subcutédnea ao redor
do local infiltrado.

Solugdes com célcio
Solugdes com potassio
Solugcdes com glicose (a
10% ou mais)
Solucdes de
parenteral total
Teniposideo
Vimblastina
Vincristina
Vindesina

nutricao

Fentolamina

Dilua 5 a 10 mg em 10 ml de soro
fisiologico para injecdo. Administre 5 a
10 mg.

Bitartrato de meteraminol
Dobutamina

Dopamina

Epinefrina (adrenalina)
Norepinefrina
(nonadrenalina)

Tiossulfato de sédio a
10%

Dilua 4 ml de agua destilada estéril para
injecdo. Administre 10 ml

Cisplatina
Mecloretamina

Hidrocortisona,
succinato soédico de
100mg/ml

Administre 50 a 200 mg para cada 25 a
50 mg/ml extravasados. Em geral apés
essa administracao, aplica—se
hidrocortisona topica (creme a 1%)

Daunorrubicina
Doxorrubicina
Vincristina

Dimetilsulfoxido,
tépico

Aplique na area infiltrada a cada seis
horas e deixe secar ao ar livre.

Daunorrubicina
Doxorrubicina
Idarrubicina
Mitomicina

Fonte: (Cabral, 2002, p.433-434).
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Quadro 7 - Reviséo das Infusdes especiais

Infusédo epidural

O medicamento é injetado dentro do espaco epidural, fora ou acima da
dura-mater.

O medicamento é absorvido para dentro do liquido cefalorraquidiano e atua
diretamente sobre o sistema nervoso central.

A analgesia ou anestesia epidural é fornecida por meio de um cateter
especial e é considerada segura e versatil. Pode ser adequada para afetar
uma area especifica do corpo, desde as pernas até a parte superior do
abdome.

5

%

O medicamento é injetado dentro da cavidade pleural.

Infus@o + O medicamento atravessa a membrana pleural e penetra no espago pleural,
intrapleural onde produz efeito localizado.

« A quimeoterapia constitui um exemplo de uma substancia fornecida por
esse tipo de infusdo para minimizar os efeitos sistémicos e aumentar os
efeitos do medicamento sobre o tumor.

% O medicamento é injetado dentro da cavidade peritonial.

Infusdo % O medicamento ou solugdo cruza a membrana peritoneal e penetra no

intraperitoneal

espaco peritoneal, atuando localmente

Essa via de administracdo € utilizada para a dialise peritoneal, no qual o
peritdénio funciona como uma membrana semipermeével difusivel.

Os desequilibrios hidreletroliticos podem ser corrigidos, as toxinas
removidas e a excrecao renal normal facilitada com o emprego dessa via.

Infusédo intra-
articular

X3

%

X3

%

O medicamento é injetado dentro da cavidade sinovial de uma articulagdo
para suprimir a inflamacdo, evitar as contraturas e retardar a atrofia
muscular.

Essa via € mais comumente utilizada para tratar artite reumatéide, gota,
lGpus e eritematoso sistémico, osteartrite e outros distiurbios articulares.
Corticosterdids, anestésicos e lubrificantes s8o mais comumente
administrados dentro das articulagdes do ombro, do cotovelo, do punho, do
dedo, do joelho, do tornozelo, ou do artelho.

Essa via € pouco utilizada por causa do seu risco de infeccéo.

Infusédo intra-
6ssea

X3

%

O medicamento € injetado dentro da rica rede vascular de um osso longo
para rapida absorcao.

Os medicamentos e as solu¢des administradas por meio de medula éssea
sdo absorvidos tdo rapidamente como aqueles fornecidos por via
intravenosa.

Com agulha especial o acesso intra-6sseo, essa via tem sido empregada
com sucesso em criancas e adultos para infusdes de emergéncia, quando
ndo é possivel o acesso vascular normal.

Fonte: (Cabral, 2002, p.12-13).
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Quadro 8- Principais vias de administracao e apresentagdo do medicamentos

Principais vias de administracdo e apresentacdo do medicamento

Via

Apresentacao

Oral (so6lida)

X3

%

X3

%

X3

%

Céapsula
P6
Comprimido

Oral (liquida)

X3

%

7
0’0

7
0’0

Elixir
Emulséo
Suspenséao
Xarope

Parenteral

53

%

Solucéo

Retal

e

%

X3

%

Solucéo
Supositério

Vaginal

X3

8

53

%

5

%

5

%

e

%

Espuma
Gel

Solucéo
Supositorio
Comprimido

Tépica (ouvido,
nariz, olho e pele)

e

%

e

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

8

X3

8

Aerosol
Creme
Locéo
Pomada
Pasta
Placa
Pé

Fonte: (Cabral, 2002, p.23).
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Quadro 9 — Medidas Métricas

Relacbes entre algumas medidas métricas comumente utilizadas.

Liguidos

= centimitro cubico
1 mililitro (ml)

= 100 mililitros
1 decilitro (dI)

=1 litro (I)
1.000 mililirtos

=1 litro
100 centilitros (cl)

=1 litro
10 decilitros

= 1 decatlitro (dcl)
10 litros

= 1 hectolitro (hl)
100 litros

=1 quilolitro (kl)
1.000 litros
Sélidos

= 1 miligrama (mg)
1.000 microgramas (mcg)

=1 grama (g)
1.000 miligramas (mg)

= 1 quilograma (kg)
1.000 gramas (g)

=1 grama
100 centigramas (cg)

=1 grama
10 decigramas (dg)

=1 decagrama (dcg)
10 gramas

= 1 hectograma (hg)

100 gramas

Fonte: (Cabral, 2002, p. 116).
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Quadro 10 — Medidas Farmacéuticas

Valores do sistema farmacéutico de medida e seus equivalentes métricos

Liguidos

=0.06 ml
1 gota

=4 ml
1 dracma liquido

=30 ml
1 onga liquida

=500 ml
1 pint

=1.000 mi
1 quarto
Solidos

=100 mcg
1/600 grao

=1mg
1/60 grao

= 60 mg
1 gréao

=4 g
60 gréos (1 dracma)

=30g¢g
1 onca

Fonte: (Cabral, 2002, p. 118).
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Quadro 11 — Equivalentes nos sistemas de medida de medicamentos

Equivalentes liguidos aproximados entre os sistemas domiciliar, farmacéutico e métrico.

Domiciliar Farmacéutico Métrico

1 colher de cha (c.c) 1 dracma liquido (f3) 5ml

1 colher de sopa (c.s) 1/2 onga liquida (f3) 15 ml

2 colheres de sopa 113 30 ml

1 xicara medidora 8 3 240 ml

1 pint (pt) 16 f3 473 ml

1 quarto (qt) 32 3 946 ml (1 1)
1 galdo 128 f3 3.785 ml

Equivalentes solidos aproximados entre o sistema farmacéutico e o sistema métrico

Farmacéutico Métrico

15 gréos (gr) 1 grama (g) (1.000 mg)
10 gr 0.6 g (600 mg)

7.50r 0.5 g (500mg)

59r 0.3 g (300 mg)

30gr 0.2 g (200 mg)

15¢gr 0.1 g (100 mg)

lgr 0.06 (60 mg) ou 0.065 g (65 mQg)
Y gr 0.05 g (50 mg)

1/2 gr 0.03 g (30 mg)

1/4 gr 0.015 g (15 mg)

1/60 gr 0.001 g (1 mg)

1/100 gr 0.6 mg

1/120 gr 0.5 mg

1/150 gr 0.4 mg

Relagdo de alguns equivalentes soélidos aproximados entre os

farmacéutico e métrico

sistemas norte-americano,

Norte-americano Farmacéutico Métrico

1gr 1gr 0,065 g

15.4 gr 15 gr 1lg

1 onca (02) 480 gr 28.35¢g

437.5 gr 113 31lg

0.75 libra (Ib) 1lb 373 g

1lb 1.331b 454 g

2.21b 2.71b 1 quilograma (kg)

Fonte: (Cabral, 2002, p.121).
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Quadro 12: Apresentacao dos medicamentos

Apresentacéao Descricédo

Dragea Forma de dose solida para uso oral; formato igual a capsula e revestido
para facilitar a degluticao.

Cépsula Forma de dose sélida, medicamento na forma de po, liquido ou 6leo e
encapsulado em uma concha de gelatina; capsula colorida para auxiliar
na identificacdo do produto

Elixir Liquido claro contendo agua e/ou alcool; designado para uso oral,

geralmente possui acucar

Comprimido de protecéo
entérica

Comprimido para uso oral revestido de materiais que ndo se dissolvem
no estdbmago, o revestimento se dissolve no intestino, onde o
medicamento € absorvido

Extrato Medicamento de forma concentrada, produzido pela remoc¢&o da porgéo
ativa do medicamento.
Glicerite Solugcdo de medicamento combinada com glicerina para uso externo,

contém pelo menos 50% de glicerina.

Disco intra-ocular

Duas camadas externas macias, pequenas e ovais, flexiveis, e uma
camada no meio que contém medicamento

Linimento

Preparacao geralmente contendo alcool, 6leo ou emoliente como sabé&o,
que é aplicado a pele

Locao

Medicamento no liquido, suspensdo aplicada externamente para
proteger a pele

Unguento

Preparacdo semi-sélida aplicada externamente, geralmente contendo
um ou mais medicamentos

Pasta

Preparacdo semi-sélida grossa e mais dura que o ungliento, absorvida
pela pele mais lentamente que o ungtiento

Pilula

Forma de dose sélida contendo um ou mais medicamentos, nas formas
de gldbulos, ovoides ou alongadas, as pilulas verdadeiras sao usadas
raramente, pois foram substituidas pelos comprimidos

Solucéo

Preparacdo liquida que pode ser usada oral, parenteral ou
externamente, pode ser instilada em um 6rgdo ou cavidade do corpo
(por exemplo, irrigagBes na bexiga), contém agua com um ou mais
componentes dissolvidos, necessita ser estéril para uso parenteral

Supositério

Forma de dose sélida misturada com gelatina e na forma de pilula para
insercdo na cavidade (reto ou vagina), derrete quando atinge a
temperatura do corpo, liberando a droga por absorcdo
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Suspenséo Particulas de medicamentos divididas finamente, dispersas em meio
liquido, quando a suspenséao é deixada parada, as particulas vao para o
fundo do recipiente.

Xarope Medicamento dissolvido em solucdo concentrada de aclcar, pode
conter um sabor para fazer com que o medicamento fique saboroso

Comprimido Dose em forma de p4, comprimento em discos ou cilindros rigidos, além

do medicamento primério, contém aglutinantes (adesivo que permite ao
po ficar junto) e desintegrantes (promove a dissolu¢cdo dos comprimidos)

Discos transdérmicos

O medicamento esta contido dentro de uma membrana semipermeavel
de um disco, que permite aos medicamentos serem absorvidos
lentamente pela pele durante um longo tempo

Tintura

Solucdo medicamentosa de alcool ou dgua e alcool

Pastilhas

Medicamento de forma arredondada e achatada, com sabor, aglcar e
mucilagem, dissolve na boca para liberar o medicamento

Fonte: (Potter & Perry, 1999, v.1, p. 723).

Quadro 13: Reacdes alérgicas

Sintomas Descricao

Urticaria ErupgcBes elevadas da pele, irregulares, com
varios tamanhos e formas, erupgcbes com
margens avermelhadas e um centro pdlido

Exantema Vesiculas pequenas e elevadas, geralmente
avermelhadas e distribuidas por todo o corpo

Prurido Coceira, acompanha muitos exantemas

Rinite Inflamacdo de mucosa interna do nariz, causa

edema e drenagem clara e aguda

Fonte: (Potter & Perry, 1999, v.1, p. 727).
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Quadro 14: Influéncia das acdes dos medicamentos nos idosos

Alteragdes Fisioldgicas

Acéo do medicamento /
Resposta do Cliente

Prescricdes de Enfermagem

Trato Grastrointestinal
Cavidade Oral

Perda da elasticidade na
mucosa oral, que se torna seca
e facilmente esfolada

Dificuldade em deglutir
comprimidos ou  capsulas;
sensibilidade aos
medicamentos que causam

secura da boca; suscetibilidade
a doencas da gengiva e caries
dentarias

Enxaguar a cavidade oral do
cliente freqientemente com
agua limpa.

Usar fio dental diariamente.
Escovar o0s dentes e as
gengivas suavemente.

Eséfago

Esvaziamento esofagiano
atrasado por causa das fracas
contracbes e dificuldade do
esfincter esofagiano relaxar

Dificuldade em deglutir
comprimidos e capsulas
grandes; erosdo do tecido

causada pelos medicamentos

Colocar o cliente de pé.
Administrar um copo cheio de
liguido com o medicamento.

Estébmago
Diminuicéo da acidez gastrica e
da peristalse

Potencializacdo dos efeitos
irritantes das drogas altamente
acidas (por exemplo, aspirina);
alteracdo da solubilidade de
certas drogas

Fazer com que o cliente beba
um copo cheio de agua e tome
o medicamento com um lanche
sem gordura, para reduzir o
estresse gastrico.

Intestino Grosso

Ténus muscular do coélon
reduzido; perda do reflexo da
defecacgdo. Diminui¢do intestinal
do fluxo sangliineo

Excre¢do do  medicamento
diminuida; uso exagerado de
laxativos pelo cliente; absorcéo
do medicamento diminuida

Fornecer uma ingesta hidrica
normal. Instruir o cliente a se
alimentar com alimentos
formadores do bolo fecal e
evitar o uso de medicamentos
constipantes.

Sistema Vascular e
Tegumentar

Pregas espassadas de pele SC
nas extremidades (menos
gordura corpérea); elasticidade
reduzida na pele e no sistema

vascular

Vasos sanguineos frageis.
Cliente predisposto a sangrar
apos a injecao

Evitar o uso das veias das méos
para injecdes EV.

Aplicar pressdo nos locais de
injecdo apods a administracao.
Observar os locais de injecé@o
guanto ao sangramento.

Figado Tempo de biotransformacdo | Monitorizar os sinais de faléncia

Diminuido o tamanho do figado; | aumentado; duracdo da acdo | do figado (ictericia, prurido,

Fluxo  sanguineo  hepatico | do medicamento maior que 0 | urina escura).

diminuido normal; maior risco de sensibili- | Questionar as doses para 0s
dade e toxicidade ao | clientes com conhecida doenga
medicamento hepatica.

Rins Risco de acumulo e toxicidade | Prevenir  retengdo  urinaria

Filtrac&o glomerular reduzida; do medicamento (manter os cateteres com fluxo

Funcdo tubular e  fluxo livre e observar a freqiiéncia da

sanguineo renal diminuidos

eliminacao da urina).
Monitorizar os sinais de faléncia
renal (reducéo da eliminacéo da
urina e dificuldade em
urinar).Questionar as doses
para os clientes com doenca
renal.

Fonte: (Potter & Perry, 1999, v.1, p. 729).
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Quadro 15: Formas de evitar erros na administracdo de medicamentos

Precaucao

Justificativa

Leia o rétulo do medicamento cuidadosamente.
Questione a administracdo de  muitos
comprimidos ou frascos para uma dose Unica.

Muitos produtos vém em recipientes, cores e
formas similares.

Muitas doses sdo de apenas um ou dois
comprimidos ou um frasco com uma Unica dose.
Interpretacdo incorreta da prescricdo pode
resultar em uma dose excessivamente alta.

Fique atento aos medicamentos com nomes
similares.

Muitos nomes de medicamentos sdo parecidos
(por exemplo, digoxina e digitoxina, Keflex e
Kefin, Orinase e Ornade).

Cheque a casa decimal.
Questione um aumento abrupto e excessivo nas
dosagens.

Alguns medicamentos vém em quantidades que
sdo multiplas uma das outras (por exemplo,
Cumadin em comprimidos de 2,5 e 25 mg;
Torazine em 30 e 300 mg). Muitas dosagens sao
feitas gradualmente de forma que o médico
possa monitorizar o efeito terapéutico e a
resposta.

Quando um medicamento novo ou nao-familiar é
prescrito, consulte outras fontes.

Se o médico ndo for familiarizado com o
medicamento, existe um risco maior de
prescrever uma dose incorreta.

N&o tente decifrar letras ilegiveis.

Quando em duvida, pergunte ao médico.

Faca com que os clientes digam o nome
completo deles. Cheque 0 nome,
cuidadosamente, com a pulseira de identificacéao.

E comum haver dois ou mais clientes com o
mesmo sobrenome ou com sobrenomes
semelhantes. Etiquetas especiais no Kardex ou
no livro de medicamento podem chamar a
atencdo para o problema.

N&o confunda os equivalentes.

Quando com pressa, €é mais facil ler
erroneamente os equivalentes (por exemplo,
miligrama em vez de mililitro).

Fonte: (Potter & Perry, 1999, v.1, p. 744).
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Quadro 16: Dicas para administrar medicamentos em criangas

MEDICAMENTOS ORAIS

X3

o

X3

o

X3

o

K/
0.0

Formas liquidas sdo mais seguras para deglutir e evitar aspiracéo.

Suco, refrigerante ou um suco gelado é oferecido apds o medicamento ser deglutido.

Bebidas carbonatadas colocadas sobre gelo picado finamente reduzem nauseas.

Ao misturar medicamentos com sabores agradaveis ao paladar, como xaropes ou mel, o
enfermeiro usa somente uma pequena quantidade. A criangca pode recusar tomar toda a
mistura se ela for grande. O enfermeiro evita misturar o medicamento com alimentos ou
liquidos que a criancga esteja tomando bem, pois ela pode passar a recusa-los.

Uma seringa plastica descartavel é o equipamento mais preciso para preparar as dosagens
liquidas, especialmente aquelas com menos de 10 ml (xicaras, colheres de cha e conta-gotas
sdo de pouca precisdo).

Quando administrar medicamentos liquidos, uma colher, um copo plastico ou uma seringa
oral (sem a agulha) sao Uteis.

INJECOES

KD
£

R/
0.0

R/
0.0

X3

8

O enfermeiro deve ser cuidadoso ao selecionar os locais de injecdo IM. Lactentes e criangas
pequenas tém musculos pouco desenvolvidos.

As criancas podem ser imprevisiveis e ndo-cooperadoras. Alguém deve estar disponivel para
conter a crianga, se necessario.

O enfermeiro deve acordar uma crianca que esta dormindo antes de administrar uma injecéo.
Distrair a crianga com um brinquedo pode reduzir a percepc¢do da dor.

Fonte

: (Potter & Perry, 1999, v.1, p. 745).
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