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RESUMO

Objetivo: elaborar e validar o conteudo de um algoritmo para o planejamento da administragdo de
medicamentos intravenosos em neonatos.

Método: estudo metodoldgico de elaboracao e de validagao de tecnologia. Foi realizada a revisao de escopo
que subsidiou a elaboragao do algoritmo pelas pesquisadoras e sua posterior validagcado por 13 enfermeiros
especialistas, a qual ocorreu entre novembro de 2021 e margo de 2022. Foram considerados aceitaveis os
itens com Indice de Validade de Contetdo = 0,8.

Resultados: foram incluidas 31 referéncias na revisdo de escopo, organizadas em cinco categorias:
“indicacdo de acesso intravenoso”, “cuidados relacionados a polifarmacia”, “cuidados prévios a administragao
de medicamentos intravenosos”, “cuidados relacionados a manipulagdo do cateter venoso” e “cuidados
relacionados a infusdo de medicamentos”. Essa divisdo subsidiou a elaboracéo do algoritmo, que foi validado
apos trés rodadas, com indice de Validade de Contetdo geral do instrumento de 0,91.

Conclusao: a validagao do algoritmo indica confiabilidade e precisdo do seu contetdo.

DESCRITORES: Neonatologia. Enfermagem Neonatal. Cuidados de Enfermagem. Seguranca do Paciente.
Infusdes Intravenosas. Estudo de Validagao.
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DEVELOPMENT AND VALIDITY OF AN ALGORITHM FOR PLANNING
INTRAVENOUS MEDICATION ADMINISTRATION IN INFANTS

ABSTRACT

Objective: to develop and validate the content of an algorithm for planning intravenous medication
administration in infants.

Method: this is a methodological study of technology development and validity. A scoping review was carried
out, which supported the creation of an algorithm by the researchers and its subsequent validity by 13 expert
nurses, which took place between November 2021 and March 2022. ltems with a Content Validity Index = 0.8
were considered acceptable.

Results: thirty-one references were included in the scoping review, organized into five categories:
“recommendation for intravenous access”, “polypharmacy-related care”, “care prior to intravenous medication
administration”, “venous catheter handling-related care” and “medication infusion-related care”. This division
supported the algorithm development, which was validated after three rounds, with an overall Content Validity
Index of the instrument of 0.91.

Conclusion: algorithm validity indicates reliability and accuracy of its content.

DESCRIPTORS: Neonatology. Neonatal nursing. Nursing care. Patient safety. Intravenous infusions.
Validation study.

DESARROLLO Y VALIDACION DE UN ALGORITMO PARA LA PLANIFICACION
DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS EN NEONATOS

RESUMEN

Objetivo: desarrollar y validar el contenido de un algoritmo para la planificacion de la administracién de
medicamentos intravenosos en neonatos.

Método: se trata de un estudio metodoldgico de desarrollo y validacion de tecnologia. Se realizé una revision
de alcance que apoy¢ la creacion del algoritmo por parte de los investigadores y su posterior validacion por
13 enfermeras especialistas, que se llevé a cabo entre noviembre de 2021 y marzo de 2022. Se consideraron
aceptables los items con un indice de Validez de Contenido = 0,8.

Resultados: se incluyeron 31 referencias en larevision de alcance, organizadas en cinco categorias: “indicacion

"« ” o«

de acceso intravenoso”, “cuidados relacionados con la polifarmacia”, “cuidados previos a la administracion
de medicamentos intravenosos”, “cuidados relacionados con la manipulacion del catéter venoso” y “cuidados
relacionados con la infusion de medicamentos”. Esta division apoyd el desarrollo del algoritmo, que fue
validado después de tres rondas, con un indice de Validez de Contenido global del instrumento de 0,91.

Conclusién: la validacion del algoritmo indica confiabilidad y precision de su contenido.

DESCRIPTORES: Neonatologia. Enfermeria neonatal. Cuidado de enfermera. Seguridad del paciente.
Infusiones intravenosas. Estudio de validacion.
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INTRODUGAO

Recém-nascidos (RN) gravemente enfermos ou prematuros requerem a hospitalizacao em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde recebem cuidados e tratamentos especificos
para auxiliar a recuperacao da saude. Para garantir a assisténcia adequada aos neonatos, fez-se
necessaria a incorporagao de tecnologias e de inovag¢des, como a terapia intravenosa (T1V), principal
método para a administracdo de medicamentos em RN internados'. Contudo, tal terapéutica néo é
isenta de riscos, e os eventos adversos (EA) relacionados ao uso de medicamentos representam
mais de 30% dos EAs que ocorrem na UTIN?3. Cabe salientar que os EAs podem ocorrer em
qualquer etapa do processo entre 26,9% e 63% desses eventos ocorrem durante a administracao
dos medicamentos®+.

Os EAs associados a medicagao podem resultar em desfechos desfavoraveis, no prolongamento
do tempo de internagdo e no aumento do custo associado a assisténcia a saude®*. Ressalta-se que a
administragcao de medicamentos € um dos ultimos momentos do processo de medicagao, sendo crucial
o desenvolvimento e a implementacao de barreiras efetivas para a prevencao dos EAs'. Assim, essa
etapa, a qual € predominantemente realizada pela equipe de enfermagem, exige dos profissionais
gue a executam conhecimentos que garantam a seguranga no processo'?, principalmente durante
a assisténcia a pacientes instaveis e com maior demanda de cuidado*.

Desse modo, deve-se investir em tecnologias que auxiliem a equipe assistencial na tomada
de decisdo assertiva e baseada em evidéncias. Entre essas ferramentas, destaca-se o uso de
algoritmos?®, os quais foram incorporados no ambito da saude nos ultimos anos e tém se destacado
como uma forma de organizacao, sistematizacao e padronizagao de processos e técnicas, orientando
tomadas de decisdo na pratica assistencial®.

Em relagdo ao uso de algoritmo na saude, pode-se citar sua adogdo como estratégia para
detectar precocemente a sepse®, para prevenir e tratar lesao por friccdo’, e para indicar o tratamento
adequado em situacdes de infiliracdo e de extravasamento intravenosos periféricos em criangas®.
Apesar das evidéncias de utilizagdo dessa tecnologia em outras areas, até o momento nao foram
identificados algoritmos que orientem o processo de administragdo da TIV no RN, o que reforga a
necessidade de investimento nesse campo de conhecimento.

A construcéo e validagdo de um algoritmo que sistematiza a administragdo de medicamentos
intravenosos no contexto neonatal podera auxiliar o enfermeiro no planejamento seguro e baseado
em evidéncias cientificas da administracdo de medicamentos e da nutrigao parenteral, resultando
na reducao de incidentes e na promocao da qualidade e da seguranga do cuidado de enfermagem
relacionado a TIV. Ademais, pode ser utilizado como recurso de ensino quanto as praticas de
administragdo de medicamentos no contexto neonatal. Assim, este estudo teve como objetivo elaborar
e validar o conteudo de um algoritmo para o planejamento da administragdo de medicamentos
intravenosos em neonatos.

METODO

Esta pesquisa consiste em estudo metodolégico do tipo elaboragao e validagao de tecnologia,
desenvolvido em trés fases. Na primeira fase, realizou-se uma revisao de escopo para a busca
de dados disponiveis na literatura cientifica, a fim de encontrar evidéncias que subsidiassem a
construgdo do algoritmo, considerando os seguintes temas: neonatologia, idade gestacional, tempo e
método de infusdo, caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos, tipo de cateter e polifarmacia.
A presente revisao foi registrada na plataforma Open Science Framework (https://osf.io/bgxw5/) e,
com vistas a orientar a busca e coleta de dados, utilizou-se 0 manual que direciona a construcéo € o
desenvolvimento de revisdes de escopo publicado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) no ano de 20208.
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Inicialmente, definiu-se a pergunta de pesquisa para direcionar a revisao utilizando a estratégia
mnemonica populagao, conceito e contexto (PCC)?, sendo P: neonatos; C: cuidados de enfermagem,
os quais devem ser considerados para o planejamento e a administragao da terapia intravenosa; e C:
UTI neonatal. Foi definida, entdo, a seguinte pergunta de pesquisa: quais cuidados identificados na
literatura contribuem para o planejamento da administragdo segura de medicamentos intravenosos
em neonatologia?

Os critérios de inclusao foram publicacdes entre os anos de 2011-2021, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foram excluidos os estudos de reflexao, os artigos repetidos e 0os que néo
respondiam a questéo de pesquisa.

A seguir, realizou-se a busca nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE) via PUBMED,; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Base de dados de Enfermagem (BDENF); Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane e SCOPUS Via Portal Capes, entre margco e setembro de
2021, por duas pesquisadoras e com o auxilio de uma bibliotecaria.

Para a obtengao de estudos em bases de dados virtuais, utilizou-se a seguinte estratégia de
busca: Neonatology OR Neonatologia OR Neonatologia; AND Infusions, Intravenous OR Infusdes
intravenosas OR Infusiones Intravenosas; AND Nursing Care OR Cuidados de Enfermagem OR
Atencion de Enfermeria. De modo a ampliar o escopo dos resultados, as pesquisadoras buscaram
nas listas de referéncias estudos que porventura ndo foram recuperados na bases de dados seguindo
0s mesmos critérios de inclusao, além de manuais e diretrizes dos ultimos dez anos que abordassem
a tematica “terapia intravenosa no neonato”, incluindo os cuidados e as recomendacdes durante a
infusdo de medicamentos, tal como as especificidades a serem consideradas conforme o tipo de
acesso intravenoso e a utilizagdo de multiplos medicamentos de modo simultaneo.

Nesse sentido, foram consideradas 31 referéncias na revisdo de escopo, e o processo de
selecao esta descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selegéo de artigos da revisao.
Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:€20230262 4/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-023-0262pt .



A extracdo dos dados ocorreu de forma manual, por duas pesquisadoras que avaliaram os
materiais de forma independente, e efetuou-se a selec¢ao a partir da leitura dos titulos e dos resumos,
seguida da leitura dos textos. Os materiais selecionados foram organizados em categorias.

Na fase 2, o algoritmo foi desenvolvido pela pesquisadora principal com o auxilio de um
profissional formado em Design Gréfico na plataforma da web LucidChart®, por meio do link: https://
www.lucidchart.com/. O processo de construgao da primeira versao do algoritmo ocorreu entre outubro
e novembro de 2021, apds reunides quinzenais envolvendo as pesquisadoras deste estudo. O algoritmo
foi dividido em cinco blocos, sendo eles: indicagdes de acesso intravenoso; cuidados relacionados a
polifarmacia; cuidados prévios a administracao de medicamentos intravenosos; cuidados relacionados
a manipulacao do cateter venoso; e cuidados relacionados a infusdo de medicamentos. Outrossim,
adotou-se simbologia para demarcar o inicio e o fim do algoritmo, as a¢des a serem executadas, as
decisbes com fluxo de saida, a diregdo a ser seguida e as conexdes entre etapas.

Posteriormente, na fase 3, o algoritmo foi submetido a validagcao de conteudo e de aparéncia,
a fim de identificar se os conceitos estavam apresentados de modo adequado e se possuiam
representatividade para a pratica assistencial, tal como se havia harmonia entre a representacao
estética (aparéncia) e as informagdes transmitidas®1°.

Foram selecionados como participantes enfermeiros especialistas na area da neonatologia
e/ou saude da crianga e com expertise em TIV. A definicdo da populacdo ocorreu em outubro de
2021, por meio de busca na Plataforma Lattes, sendo selecionados os curriculos de 28 profissionais
com énfase em saude da crianga, com o termo “terapia intravenosa” na descri¢do e que tinham o
curriculo atualizado nos 12 meses prévios a sele¢cao. Também foi utilizada a técnica de bola de neve,
isto €, uma técnica nao probabilistica de selecdo amostral em que sao selecionados participantes
iniciais, os quais, por sua vez, indicam novos participantes que atendem aos critérios de incluséo e
assim sucessivamente.

Os profissionais previamente identificados foram classificados e escolhidos com base nos
critérios definidos por Fehring™, os quais foram adaptados para a area da neonatologia e/ou saude da
crianga e considerando os seguintes itens: titulagdo académica; especializagéo; produg¢des académicas;
experiéncia profissional; e experiéncia na constru¢cao de material educativo. A pontuagdo maxima
alcancavel por cada profissional foi de 15, sendo considerados elegiveis aqueles com pontuacéo
maior ou igual a cinco.

Quanto ao numero de especialistas envolvidos no processo de validagéo, utilizou-se a
recomendacdo da participagdo de seis a 20 profissionais'. A principio, o convite foi enviado por
e-mail para 35 especialistas contendo o objetivo da pesquisa, a descrigdo do instrumento de coleta
de dados e as orientagcbes acerca do modo de preenchimento desse instrumento.

Apods 0 envio do convite, os especialistas que aceitaram participar dessa etapa da pesquisa
receberam um link do Google Forms®, contendo: (1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); (2) formulario contemplando informagdes acerca de caracteristicas sociodemograficas,
académicas e ocupacionais dos profissionais; (3) o algoritmo no formato PDF; (4) questionario com
base na escala do tipo Likert, em que os participantes emitiram seu grau de concordancia para cada
item do algoritmo™.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre novembro de 2021 e margo de 2022, por meio de
um questionario desenvolvido na plataforma digital Google Forms®. As perguntas desse questionario
foram construidas considerando os seguintes critérios: comportamental, objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisao, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio™®.

Aescala do tipo Likert adotada para a avaliagao possui trés graus de concordancia' ', sendo
1= Discordo, 2= Concordo parcialmente e 3= Concordo totalmente. Foram considerados adequados
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os itens assinalados como 3= Concordo totalmente. Os especialistas que assinalaram os itens 1=
Discordo ou 2= Concordo parcialmente foram encorajados a apresentarem justificativas e sugestdes,
para que as pesquisadoras adequassem os itens e 0s reenviassem para nova avaliagdo apos 0s
ajustes’®4,

Adevolutiva para os especialistas apds cada rodada ocorreu a partir de uma carta explicando
as alteracdes realizadas conforme as sugestdes e apresentando os itens que nao foram validados
e que necessitavam de outra rodada de analise. Os dados caracterizadores dos profissionais foram
tabulados e analisados quanto a sua frequéncia por meio de estatistica descritiva, utilizando o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 19.0.

A opinido dos especialistas em relagédo aos itens dos algoritmos foi avaliada de acordo com
o indice de Validade de Contetido (IVC). O escore do IVC foi obtido por meio da proporgéo dos itens
assinalados, pelos participantes, como nao relevantes ou nao representativos, dentre o numero total
de respostas’ . O IVC de cada item foi considerado aceitavel quando igual ou superior a 0,834,
Ademais, o IVC geral do instrumento foi calculado obtendo-se a média do IVC de cada item dividido
pelo numero de itens.

Por fim, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais. Os juizes voluntariamente concordaram com a participacdo apds a sua anuéncia
ao TCLE em plataforma digital (Google Forms®).

RESULTADOS

Na etapa de revisdo de escopo, foram encontrados 680 documentos. Desses, foram
selecionadas 31 referéncias, as quais continham informag¢des sobre os principais cuidados com
a TIV. As informagdes encontradas foram agrupadas em cinco categorias, sendo: indicacdes de
acesso intravenoso; cuidados relacionados a polifarmacia; cuidados prévios a administracao de
medicamentos intravenosos; cuidados relacionados a manipulagao do cateter venoso; e cuidados
relacionados a infusdo de medicamentos. O algoritmo intitulado “Elaboracgéo e validagao do conteudo
de um algoritmo para o planejamento da administragdo de medicamentos intravenosos em neonatos”
foi construido com bases nessas categorias.

Destaca-se que 14 especialistas aceitaram participar da avaliacdo do algoritmo; todavia,
houve uma perda entre a segunda e terceira rodada do processo de validagao, totalizando 13 ao
final do estudo.

Em relagédo ao perfil dos especialistas, 13 (92,9%) eram do sexo feminino. A mediana de
idade foi de 44 anos (minimo de 30 e maximo de 60), a mediana do tempo de formagéo em anos foi
de 21 (minimo de seis e maximo de 37), e a mediana do tempo de atuagdo em neonatologia ou em
pediatria foi de 19 anos (minimo de cinco e maximo de 37). Além disso, metade dos juizes tinham o
titulo de doutorado como maior titulagcdo académica. No que tange a ocupacgéo profissional, 92,9%
atuavam em mais de uma area na enfermagem, sendo o exercicio concomitante de pesquisa e
ensino o mais frequente (50%). Salienta-se que 84,6% dos juizes tinham atuagao no ensino, 69,2%
na pesquisa, 46,1% na assisténcia, e 30,8% ocupavam cargos de gestédo. Para atingir o IVC maior
ou igual a 0,8 durante a validagao, foram necessarias trés rodadas de avaliagdo. O tempo para
devolutiva dos especialistas entre as rodadas foi inicialmente de 15 dias, estendendo-se até 30
dias. Nas duas primeiras, os especialistas consideraram que o algoritmo possuia informacgdes que
careciam de ajustes na escrita para a melhor compreensao por parte do leitor. Ademais, sugeriram
a reorganizagao das informacdes visando a tornar o instrumento mais l6gico e autoexplicativo. Os
especialistas apontaram, entdo, a necessidade de recompor a estrutura visual, como o aumento da
fonte adotada e dos espagamentos entre as informagdes, tal como a mudanga nas cores utilizadas. O
IVC referente aos itens do algoritmo nos blocos 1 e 2, a cada rodada, esta apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 — indice de Validade do Contetido dos itens avaliados nos blocos 1 e 2
no processo de validagdo do “Algoritmo para o planejamento da administracdo de
medicamentos intravenosos em neonatos”. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022. (n=13)

Questodes

IVC* 12 rodada

IVC* 22 rodada IVC* 3? rodada

(n=14) (n=14) (n=13)
Bloco 1 — Avaliagado do conteudo completo do algoritmo
1.A apresentagao visual esta atrativa e 0,71 079 1,00
organizada.
2. A sequéncia de instrucdes do algoritmo
e ” 0,64 1,00 -
favorece a sua utilizagédo na pratica.
3. As cores selecionadas sao atrativas. 0,71 0,71 0,85
4. A linguagem utilizada é adequada. 0,79 0,93 -
5. As_ mformagoes sdo claras e ndo geram 057 0.86 )
ambiguidade.
6. O conteudo apresenta organizagao légica. 0,86 - -
7. O conteudo atende ao objetivo proposto pelo 086 ) )
algoritmo. ’
8. O conteudo esta adequado cientificamente e
. 0,86 - -
atualizado.
9. O instrumento é facil de utilizar. 0,93 - -
10. O algoritmo é aplicavel para a pratica dos
profissionais que lidam com a Terapia Intravenosa 0,86 - -
na neonatologia.
11. Sinto-me motivado(a) em usar o algoritmo. 0,93 - -
12. Eu indicaria o algoritmo para ser utilizado nos 0.86 ) )
Servicos. ’
13. O uso dessa tecnologia podera otimizar o
o 0,79 1,00 -
tempo de trabalho do profissional de enfermagem.
14. Um quadro contendo informagdes acerca
das caracteristicas dos farmacos utilizados com
mais frequéncia na neonatologia pode auxiliar os item excluido
profissionais que estao inseridos na assisténcia 0,71 0,79

(enviado um recorte do quadro demonstrando
as informacdes contidas acerca dos principais
medicamentos utilizados na neonatologia).

apos 22 rodada.

Bloco 2 — Avaliagado do conteudo relativo a indicagao de terapia intravenosa do neonato

1. A sequéncia de instru¢des deste bloco favorece
a sua utilizagdo na pratica.

2. Alinguagem utilizada neste bloco é adequada.
3. O conteudo deste bloco apresenta organizagao
I6gica.

4. As informagdes e condutas orientadas neste
bloco sao claras e ndo geram ambiguidade.

5. O conteudo deste bloco atende ao objetivo
proposto pelo algoritmo.

6. As condutas apontadas neste bloco estao
adequadas.

0,71
0,64
0,93

0,64

0,79

0,71

0,93 -
0,93 -

0,86 -

1,00 -

0,93 -

*IVC: indice de Validade de Contetdo
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O Bloco 1, por se tratar da avaliagao geral do conteudo do algoritmo, apresentou a maior
quantidade de itens. Nos blocos 1 e 2, oito itens foram validados na primeira rodada, nove na segunda
e dois na ultima. O IVC referente aos itens do algoritmo nos demais blocos esta apresentado na
Tabela 2.

Tabela 2 — indice de Validade do Conteudo dos itens avaliados nos blocos 3,4 e 5

no processo de validagdo do “Algoritmo para o planejamento da administracdo de
medicamentos intravenosos em neonatos”. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022. (n=13)

IVC* 12 rodada IVC* 22 rodada IVC* 3? rodada
(n=14) (n=14) (n=13)

Bloco 3 — Avaliagcido do contetdo relativo as condutas quando ha prescrigao de muiltiplos
medicamentos no neonato
1. A sequéncia de instrugbes deste bloco favorece a

Questoes

o ey 0,86 - -
sua utilizagdo na pratica.
2. Alinguagem utilizada neste bloco é adequada. 0,79 0,79 0,92
3. O conteldo deste bloco apresenta organizagéo 093 ) )
|6gica. ’
4. As informacgdes e condutas orientadas neste bloco
~ ~ o 0,64 0,93 -
s&o claras e nao geram ambiguidade.
5. O conteuldo deste bloco atende ao objetivo
) 0,71 1,00 -
proposto pelo algoritmo.
6. As condutas apontadas neste bloco estéao 0,79 0,93 )

adequadas.
Bloco 4 — Avaliagao do conteudo relativo as condutas na administragdo de medicamentos
1. A sequéncia de instru¢des deste bloco favorece a

o e 0,71 1,0 -
sua utilizagao na pratica.
2. Allinguagem utilizada neste bloco é adequada. 0,86 - -
3. O conteudo deste bloco apresenta organizagéo 10 ) )
l6gica. ’
4. As informacgdes e condutas orientadas neste bloco 10 ) )
sdo claras e ndo geram ambiguidade. ’
5. O contelido deste bloco atende ao objetivo 0.86 ) )
proposto pelo algoritmo. ’
6. As condutas apontadas neste bloco estédo 0.71 0,86 )
adequadas.
Bloco 5 — Avaliagcédo do contido no quadro de cuidados gerais
1. Alinguagem utilizada neste bloco é adequada. 0,64 0,93 -
2. A apresentacéo visual esta atrativa e organizada. 0,5 0,86 -
3. As cores selecionadas sao atrativas. 0,86 - -
4.~As mformag?es e condutag o_rlentadas neste bloco 0.57 0.71 0.85
sao claras e nao geram ambiguidade.
5. O conteudo apresenta organizagao légica. 0,79 1,0 -
6. O conteudo esta adequado cientificamente e 086 i i
atualizado. ’
7. As condutas contidas neste bloco contemplam
pontos importantes que devem ser considerados 0,79 0,93 -
durante a terapia intravenosa.
8. As condutas contidas neste bloco estao

0,86 - -
adequadas.
9. Se vocé identificou uma referéncia que possa ser
acrescentada a este algoritmo, cite-a aqui: ) ) )
*IVC: indice de Validade de Contetdo
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Nos blocos 3, 4 e 5, dez itens foram validados na primeira rodada, nove na segunda e dois
na ultima. Ademais, no Bloco 3, o item “O conteudo deste bloco atende ao objetivo proposto pelo
algoritmo” apresentou IVC de 1,0 na segunda rodada, tal como o item “A sequéncia de instrucdes
deste bloco favorece a sua utilizagdo na pratica”, no Bloco 4, e o item “O conteudo apresenta
organizacgao légica”, no Bloco 5.

Ao final da terceira rodada, todos os itens do algoritmo foram validados, a exce¢ao de um
quadro que continha informacdes acerca das caracteristicas dos farmacos utilizados com mais
frequéncia na neonatologia. Este item seria complementar ao algoritmo, mas foi excluido considerando
que a complexidade das informagbes poderia comprometer o seu entendimento. Em relacdo aos
demais itens, 17 foram validados na primeira rodada, 18 na segunda, e 4 na terceira. O IVC geral do
instrumento na primeira rodada foi de 0,78, na segunda rodada de 0,90, e na ultima de 0,91.

O algoritmo validado esta apresentado na Figura 2.

DISCUSSAO

Este estudo atendeu ao objetivo de elaborar e de obter evidéncias da validade do conteudo
de um algoritmo para o planejamento da administragdo da TIV em neonatos. A validacdo de
conteudo mostra-se etapa essencial no seu desenvolvimento, verificando o quanto os itens incluidos
correspondem a construgao tedrica que fundamenta o instrumento, o que pode contribuir para a
promogao da seguranga do paciente durante a assisténcia a saude'®.

Durante a validagao, os especialistas sugeriram modificagbes visuais, realocagao das
informacdes, adogéo de cores chamativas para associar as informagdes as condutas indicadas, e
ajuste da linguagem utilizada ao objetivo proposto. Adequar os conteudos produzidos as estratégias
de comunicacdo em saude favorece a visualizagéo e a logica de leitura do algoritmo, facilitando a
transmissdo da mensagem e gerando maior compreensao pelos envolvidos'®.

Quanto ao conteudo do algoritmo, foram realizadas adequagdes conforme as sugestdes dos
especialistas. Os cuidados durante a administragdo de medicamentos intravenosos em paralelo foram
abordados com menor detalhamento nos estudos que contemplaram a revisdo de escopo, devido ao
seu alto nivel de detalhamento. Desse modo, as informagdes foram incluidas considerando, também,
o grau de expertise dos especialistas.

Em relacao as indicagdes de acesso intravenoso e as recomendacdes acerca dos critérios de
escolha do tipo de acesso intravenoso de acordo com a TIV, entende-se que sdo bem estabelecidas
na literatura. Dessa forma, as mudangas realizadas neste topico dizem respeito a reorganizag¢ao das
informacgdes com vistas a simplificar o entendimento e conferir objetividade ao instrumento. Ressalta-
se, além disso, que houve a inclusdo da recomendacgao do uso de tecnologias de visualizagao de
rede venosa para auxiliar na insercédo do cateter venoso, visto que essa contribui para o aumento da
taxa de sucesso global durante a inser¢ao do dispositivo quando comparado apenas a visualizagao
e a palpacgédo do vaso'”'°. Cabe salientar, ainda, que o nimero de tentativas ndo deve ultrapassar
duas por profissional e quatro ao todo, sendo indicada a reavaliagido de indicagao do tipo de acesso
caso necessario's2,

Outrossim, especificou-se no algoritmo que, em situacdes de urgéncia, como nos casos
em que a infusdo imediata de farmacos vasoativos é essencial para a manutencédo da vida do
neonato, pode ser utilizado outro acesso intravenoso, que n&o o central, para a administracdo destes
medicamentos?'?2. Nesse contexto, a via umbilical é a preferencial quando a instabilidade clinica é
identificada ainda em sala de parto ou nas primeiras horas apds o nascimento e, findo esse periodo,
prioriza-se o acesso intravenoso periférico ou a via intradssea até o estabelecimento de um acesso
central seguro®.
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ALGORITMO PARA O PLANEJAMENTO DA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
INTRAVENOSOS EM NEONATOS

_ Neonato
com indicagao de:
- Terapia intravenosa por
mais de 6 dias; Neonato com indicagéio de multiplos
- Nutrigéo parenteral;
- Medicamentos vasoativos; NAo: l

- Medicamentos irritantes e/ou vesicantes;
- Medicamentos com osmolaridade
> 600MOs/L. o

Rede venosa de Estabilidade ¢ a capacidade de um
dificil visualizagdo ou ini os i medicamento manter as suas propriedades
A, palpagfio, miltiplas tentativas de em paralelo: (so o especificadas pelo fabricante. i
S Compatibllidade ¢ o condisao em qua
pungies sem sucesso ou - Avaliar esublliqme do§ medicamentos, substincias combinadas rao se mogifica; &
neonato com historico de priorizando a administragdo dagueles com menor continuam a garantic a resposta terapéutica
prematuridade? .5 tempo de estabilidace. esperada. (1)
- Avaliar o tempa de meia vida dos medicamentos, Tempo de '_'"‘l: ‘i“' $o "’”F“‘ b ‘1:" L)
- Gai ici i concentragéo do farmace no plasma diminul
Estabelecer acesso intravenoso central e pricrizarida  Infcio daqueles com tempe de meia ara a metade de seu valor inicial -
centificar seu posicionamenta. o, Em vida mais curto.

Os medicamentos
séo de infusiio continua

situagBes de dificil visualizagho de rede
venosa, é recomendado usar tecnologias que

e 1
auxiliem a visualizagao do vaso. nas ou Bdmini:‘.‘r:c\égpecam a
Em situagGes de emergéncia, utilizar acesso NAO subsequente?
intravenoso periférico ou outra via de acesso S 2que
até o estabelecimento de acesso central.
‘ o

Inserir cateter intravenoso
periférico adicional ou
central duplo lamen,
conforme as caracteristicas
dos medicamentos. ars

Preparar o medicamento conforme a prescricao. Verifique a validade e estabilidade do medicamento, respeite os principios de ‘
reconstituigao e diluigdo e mantenha técnica asséptica.

I

Checar a identificagiio do paciente ulilizando no minimo dois identificadores, conforme o protocolo institucional, wn

|

Orientar o familiar quanto & finalidade, tempo de infuséo e os efeitos dos v

Testar a
permeabilidace do
cateter com o flushing®. © _——NAO—«{ “Técnica para o flushing pulséti (ou push
% cateter esta |pause): administrar soro fisioldgico na volume

de 2x o volurne do primer do cateter somado a
pérvie? 1 0 volume do extensor. Utilizar seringa da
- | 10ml, adotando movimenta ritr do émbolo
K Te)

l eMpuITa @ para. eMpUITA € Para’, fepetindo aie

terminar o volume contido na SEringa, us

l i o ndo técnica asséptica, L

‘ Bolus: administrar direlamente no

- utili i \
_Infuséo continua®: utilizar bomba de infus@o. pz cateter em tempo inferior a Lmin. Antes &
: l apbs a administragao, deve ser realizado

flushing pulsatil®. ;.

“Infusdo lenta (>30min): utilizar bomba de infusao.
Aadminisiragio deve ser seguida de flushing
PUISALI, (13 1510

Tnfusaa rapida (1min-29min)*: utilizar bomba de"
infusao, método gravitacional ou administrar ilizar bomba de infusia de saringa para

diretamente no cateter. A administragao deve ser uakies merioves ¥ bomos wolumii ees
: g pare o5 maiores. 07

- Confirmar os 09 certos da medicacao: paciente, medicamento, dose, forma farmacéutica, via, horario, agéo, registro, monitoramento, a7,

Cuidados relacionados ao cateter

- Higienizar as méaos antes e apos a manipulagao dos dispositivos, utilizar luvas e realizar i das des antes da por meio da fricgao com swab ou gaze estéril contendo alcool isopropilico 70% ou
clorexidina alcodlica por 15-20 segundos. w7e As tampinhas devem ser trocadas a cada utilizagdo, a excecdo dos conectores sem agu\ha, gue devem ser trocados juntamente ao sistema de infusdo ou se apresentarem sujidade. 7«
- Considerar os volumes internos dos dispositivos de infusdo para o planejamento da Infusao para evitar volume residual de no Interior dos an

Cuidados relacionados a infusdo
= o rétulo de i ifi do i em curso e datar as respectivas conexdes. o: s OS equipos, extensores e tomeiras de (rés vias devem ser trocados a cada 96h no caso de infusdes continuas e a cada 24h
para nutrigao 17,1010 Caso haja troca do acesso intravenoso, os equipos e dispositivos complementares devem ser trocados, i, i
- Realizar dupla =h==neem da programagéo das bombas de infusio e de i perigosos, como opioides, i e solugdes cor de eletrdlitos. ..

- Em caso de multiplas infusoes por uma mesma via, manter o medicamento com a maior vaz&o na conexao mais proxima ao cateter.

- Em casos de urgéncia para iniciar um medicamento de usa continuo, preencha o volume interno dos dispositivos de infuséo conforme recomendagéo do fabricante da bomba de infuséo utilizada, .

- Parar a infusiio dos medicamentos/solugdes e intervir conforme a causa, como infiltragao ou extravasamento da medicagio, presenga de ar nos dispositivos de infusdo, sinais de reagio alérgica € outras complicagdes. w
- Em caso de infiltragéo ou o pratacolo i ou o algoritmo d Ivido por Santos et al., 2021
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Figura 2 — Algoritmo validado.
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No que tange a terapia medicamentosa no neonato, sabe-se que aqueles internados em
UTIN podem receber até 20 medicamentos intravenosos por dia de internagdo?, e que no minimo
2,6 (x 0.8) medicamentos sdo prescritos para cada RN internado?*. Destaca-se, ainda, que muitos
desses medicamentos sdo off-label?®. Esses fatores potencializam a chance de erros e de reacoes
e interagcdes medicamentosas nao desejadas®?*, o que demanda agbes de prevencgao.

Quanto a incompatibilidade medicamentosa, quando envolve medicamentos continuos ou de
infusdo intermitente que impecam a administragéo subsequente, deve ser inserido cateter intravenoso
periférico adicional ou central duplo lUmen'®192126; essa escolha deve considerar as caracteristicas
dos medicamentos, informacao essa que foi enfatizada apds a recomendacio dos especialistas.
Ademais, outra sugestao incluida foram as defini¢des de compatibilidade, de estabilidade e de tempo
de meia-vida, tendo em vista que devem integrar o escopo do conhecimento de enfermeiras(os) e
sao fatores a serem considerados durante a TIVZ.

No tocante aos cuidados relacionados a prevencao de infecgdes, reforca-se que a assepsia
no preparo de medicamentos esta ligada a menores indices de infecgdo associada a cateter'®. Nesse
sentido, para o controle de infec¢des, deve-se garantir que a manipulacao do cateter seja precedida
de desinfecc¢ao dos dispositivos de linha venosa, fator detalhado no algoritmo. A desinfecgéo ativa
das conexodes deve ocorrer por meio da friccdo com swab ou gaze estéril contendo alcool isopropilico
70% ou clorexidina alcodlica, por 15 a 20 segundos'®19-26,

Acerca da periodicidade de troca dos dispositivos de linha venosa, indicou-se que 0s equipos,
os extensores e as torneiras de trés vias, tal como os conectores sem agulha que ndo foram
desconectados do circuito, sejam trocados a cada 96h, no caso de infusbes continuas, e a cada
24h, no caso de nutricao parenteral, de medicamentos intermitentes e de farmacos vasoativos (esse
visando a sua ininterrupgéo)'®'°. Evidéncias apontam que trocas com tempo inferior a esse periodo
estdo relacionadas a maiores taxas de infec¢des de corrente sanguinea; o mesmo fenémeno ocorre
qguando esse periodo supera sete dias'®'°. Ressalta-se que o extensor e todas as torneiras de trés
vias que estiverem conectados ao acesso intravascular devem ser substituidos seguindo a validade
do dispositivo com menor prazo de troca'®°.

Em relagdo a infusdo dos medicamentos em si, destaca-se que é a tematica com a maior
quantidade de referéncias encontradas durante a revisao de escopo, contemplando informacoes
que também foram assinaladas pelos especialistas. Entre as recomendacgdes, cita-se a necessidade
de considerar o volume interno dos dispositivos de infusao ao planejar a TIV, visto que o volume de
medicamento prescrito pode nao considerar o volume que ficara retido dentro dos dispositivos de
infusdo (denominado volume morto)'®-°.

Além disso, recomenda-se que, antes e apds a administracdo de medicamentos intermitentes
e durante a TIV continua, a permeabilidade do cateter intravenoso seja verificada por meio do flushing
pulsatil em intervalos regulares'®'®. Entretanto, ha evidéncias da baixa ades&o dos profissionais a
esse procedimento, especialmente antes e apds a administracdo de medicamentos intermitentes?’.
Por esse motivo, foi incluido, conforme sugerido, o detalhamento desta técnica.

No que se refere aos dispositivos que auxiliam a administracdo de medicamentos intravenosos,
o algoritmo seguiu as recomendagdes da literatura, indicando o uso de bomba de infusédo para a
administracdo de medicamentos com infusdo rapida, lenta ou continua''®. No algoritmo, ainda
se destacou que, caso seja identificada alguma complicacdo durante a TIV, como infiltracdo ou
extravasamento do medicamento, presenga de ar nos dispositivos de infusado, sinais de reacéo
alérgica e outras complicagbes, a solugdo deve ser interrompida imediatamente e a intervencgéo
realizada conforme a causa?’. Em casos de infiltragado e de extravasamento, recomendou-se a adogéo
de algoritmo desenvolvido com o intuito de tratar tais problemas?®.
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Apos a validagao, o algoritmo apresentou evidéncias que orientam a tomada de decis&o da(o)
enfermeira(o) no planejamento da administragcao de TIV em neonatos. Todavia, durante o seu processo
de construgcdo deparou-se com a presenca lacunas acerca da tematica infusdo medicamentosa
em paralelo e a polifarmacia no neonato, o que aponta para a necessidade de produzir evidéncias
cientificas robustas acerca de tal assunto. Como outra limitagcdo deste estudo, cita-se a adogao de
amostra intencional e estratégia de bola de neve para a selegdo amostral, além da perda de um juiz
entre a segunda e a terceira rodada de validagc&o, mas ressalta-se que o quantitativo de participantes
final ainda respeitou o proposto pelo referencial metodolégico utilizado.

Por fim, reforga-se que este algoritmo é direcionado a(ao) enfermeira(o) que, por sua vez,
realiza o planejamento da assisténcia de enfermagem. Contudo, deve-se incluir toda a equipe no
processo de tomada de decisao, além de orienta-los e direciona-los quanto as condutas para cada RN.

CONCLUSAO

O “Algoritmo para o planejamento da administracdo de medicamentos em neonatos”, elaborado
a partir de uma revisao de escopo prévia, obteve a validagao de seu conteudo e aparéncia, promovendo
a confiabilidade e a adequacao dos conteudos construidos, bem como a sua harmonizacéo.

Dessa forma, foi possivel constituir uma ferramenta que pode contribuir para o processo de
trabalho da enfermagem na assisténcia ao neonato hospitalizado que requer a TIV, promovendo
seguranga e qualidade em sua implementagcdo e manutengao.
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