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SILVA, T. R. G. Construcéo e validacdo de checklist de preparo e administracéo de
medicamentos endovenosos em Unidade de Terapia Intensiva adulto. 2020. 165f.
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RESUMO

Introducéo: A terapia medicamentosa € um recurso frequentemente utilizado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) durante o cuidado de pacientes criticos, que recebem no minimo duas
vezes mais medicagdes em relacdo aos internados em setores gerais, aumentando sua exposi¢ao
a erros. E fundamental que essa atividade seja pautada em recomendagdes de praticas seguras
para a reducéo de eventos adversos relacionados a medicamentos que, nas UTIs, apresentam
alta prevaléncia. Uma das estratégias para o controle desses eventos € a utilizacdo de checklists
visto que estes sistematizam e auxiliam a execuc¢do segura de procedimentos. Entretanto, ndo
foram encontrados instrumentos validados para a avaliagdo do processo de preparo e
administracdo de medicamentos em pacientes internados em UTI adulto, tornando evidente a
necessidade de elaboracdo e validacdo de conteudo de um checklist capaz de avaliar estes
processos. Objetivo: Construir e validar o conteido de um checklist para avaliacdo dos
processos de preparo e administragdo de medicamentos endovenosos em pacientes internados
em unidade de terapia intensiva adulto. Método: Trata-se de estudo metodoldgico de validacao
de conteudo. A populacdo foi composta por pesquisadores com dominio tedrico e pratico nas
areas de interesse e publicaces sobre o tema nos ultimos cinco anos e por enfermeiros com
experiéncia em terapia intensiva adulto, pds-graduados na area ou em Seguranca do Paciente,
totalizando 77 convidados. Foram realizadas duas fases de avaliag&o individual do instrumento
e uma fase de avaliagdo em grupo pela técnica de grupo focal. A analise ocorreu por calculo da
Taxa de Concordancia e do indice de Validade de Contetido (IVC), sendo considerados aptos
para compor o instrumento itens com 1VC > 0,90. Resultados: A construgdo do checklist foi
baseada em documentos técnicos do Ministério da Saude, gerando 25 itens divididos em 3
dominios, a saber: I- Prescricdo Medicamentosa com 2 itens, 1I- Preparo de Medicamentos
Endovenosos com 7 itens e I1l- Administracdo de Medicamentos Endovenosos com 16 itens.
Dos 77 peritos convidados, 34 (44,2%) participaram da primeira fase. Destes, metade (50,0%)
possuia especializacdo em terapia intensiva e 32,0% eram mestres. A mediana do tempo de
atuacdo em UT]I adulto foi de 7 anos. Mais da metade (56,0%) trabalhava na area assistencial,
47,0% com ensino e pesquisa e 21,0% em gestdo. A segunda etapa contou com metade dos
peritos da etapa inicial (17) e destes, sete participaram do grupo focal. Dos 33 elementos



avaliados, sendo titulos, layouts, instrucdo de preenchimento, os itens propriamente ditos, além
de dominios e o instrumento como um todo, 24 alcangaram IVC > 0,90 com as avaliagdes de
clareza, relevancia e abrangéncia pela escala de Likert. Os nove itens que apresentaram IVC <
0,9, um relacionado ao titulo do manual e oito itens propriamente ditos, foram avaliados em um
grupo focal e incluidos na versdo final do checklist. Conclusdo: Ao final do estudo, foi
construido um checklist com validade de conteddo, pronto para validacdo clinica, com
possibilidade futura para guiar o processo de preparo e administracdo de medicamentos
endovenosos em UTI, proporcionando uma assisténcia qualidade e segura aos pacientes

criticos.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Seguranca do Paciente, Unidades de Terapia Intensiva,

Lista de Checagem, Erros de medicagéo, Infusdes intravenosas.
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ABSTRACT

Background: Drug therapy is a resource frequently used in the Intensive Care Unit (ICU)
during the care of critically ill patients, who receive at least twice as many medications as those
hospitalized in general sectors, increasing their exposure to errors. It is essential for this activity
to be based on recommendations for safe practices in order to reduce adverse events related to
drugs that have a high prevalence in ICUs. One of the strategies to control these events is the
use of checklists as they systematize and assist in the safe execution of procedures. However,
no validated instruments were found to assess the process of preparing and administering drugs
in patients admitted to an adult ICU, making evident the need to develop and validate the
content of a checklist capable of evaluating these processes. Objective: Develop and validate
the content of a checklist to assess the processes of preparation and administration of
intravenous drugs in patients admitted to an adult intensive care unit. Methodology: This is a
methodological study of content validation. The population was composed of researchers with
theoretical and practical knowledge in the areas of interest and publications on the subject in
the last five years and by nurses with experience in adult intensive care, postgraduate in the area
or in Patient Safety, totaling 77 guests. Two phases of individual evaluation of the instrument
and one phase of group evaluation were carried out using the focus group technique. The
analysis occurred by calculating the Agreement Rate and the Content Validity Index (CV1), and
items with CVI > 0.90 were considered apt to compose the instrument. Results: The
construction of the checklist was based on technical documents from the Ministry of Health,
generating 25 items divided into 3 domains, namely: |- Drugs Prescription with 2 items, 1l-
Preparation of Intravenous Medicines with 7 items and Ill- Administration of Intravenous
Medicines with 16 items. From the 77 invited experts, 34 (44.2%) participated in the first phase.
Of these, half (50.0%) had specialization in intensive care and 32.0% were masters. The median
length of experience in an adult ICU was 7 years. More than half (56.0%) worked in the
assistance area, 47.0% with teaching and research and 21.0% in management. The second stage
had half of the experts from the initial stage (17) and of these, seven participated in the focus
group. From 33 elements evaluated, including titles, layouts, instructions for completion, the

items themselves, as the domains and the instrument as a whole, 24 reached CVI > 0.90 with



the assessments of clarity, relevance and comprehensiveness by the Likert scale. The nine items
that presented CVI < 0.9, one related to the title of the manual and eight other items, were
evaluated in a focus group and included in the final version of the checklist. Conclusion: At
the end of the study, a checklist with content validity was built and is ready for clinical
validation, with a future possibility to guide the process of preparation and administration of

intravenous drugs in the ICU, providing a quality and safe care to critical patients.

Keywords: Nursing Care, Patient Safety, Intensive Care Units, Checklist, Medication Errors,

Infusions Intravenous.
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1 INTRODUCAO

Individuos hospitalizados demandam uma acéao integral dos profissionais ali inseridos
pautada no cuidado seguro em prol da recuperagdo da salde e isenta de danos adicionais. Afinal,
é direito de todo ser humano dispor de uma assisténcia de saude num ambiente seguro e de
qualidade, a favor de resultados clinicos baseados nas melhores evidéncias cientificas
(BRASIL, 2017a).

Essa prerrogativa teve sua génese com Hipdcrates, que através de seu principio “Primum
Non Nocere” (primeiro ndo causar dano), ressaltou que todo paciente deve receber uma
assisténcia em saude livre de danos, com base na cientificidade, no tempo certo e com a
participacdo do paciente acerca da terapéutica, quando possivel, e com acesso a todos 0s
recursos disponiveis, sem distin¢do de cor, crenca, sexo, idade, entre outras (BRASIL, 2017a;
IBSP, 20153, 2015b).

A Seguranca do Paciente (SP) ¢ definida como a “redu¢do a um minimo aceitavel do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado em salde, podendo ser relacionado ao
comprometimento fisico, psicolégico ou social do individuo” (BRASIL, 2013a, 2013b). Dano,
por sua vez, € 0 comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou qualquer efeito advindo
como doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, seja de cunho fisico, social
ou psicoldgico (BRASIL, 2013a, 2013b). Por sua vez, os eventos adversos (EA) sao incidentes
decorrentes de erros ndo intencionais que ocasionam les6es mensuraveis (OLIVEIRA;
GARCIA; NOGUEIRA, 2016).

A assisténcia em salde apresenta diversos riscos, seja pela estrutura fisica e
organizacional, seja pelos processos operacionais e perpassando pelo fator humano, o que expde
0s pacientes a possiveis EA (BRASIL, 2014). Dados da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS)
(WHO, 2018a) ressaltam que h& cerca de 421 milhdes de hospitalizagdes no mundo por ano e
nessas ocorre aproximadamente 42,7 milhdes de EA, ou seja, um em cada 10 pacientes sofre
algum dano, sendo metade deles evitaveis. Esses nimeros demonstram a relevancia da temética
SP para a satde publica, por envolver o sistema de salde, pacientes, familiares e a sociedade
em geral (BRASIL, 2017a).

Assim, foram langadas pela OMS, juntamente com a Joint Commission International
(JCI), as seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP’s), que tem por finalidade
estimular a adogdo de boas préaticas a saude por organizacGes, profissionais e governantes

(BRASIL, 2017a). As metas compreendem a identificacdo do paciente, a comunicacao efetiva,
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0 uso de medicamentos, a cirurgia segura, higiene das maos e reducdo de quedas e lesdes por
pressdo (BRASIL, 2017a).

Em relacdo a terceira meta (uso de medicamentos), destaca-se que essa enfatiza o EA
mais frequente na assisténcia a salde que € o relacionado a administracdo de medicamentos
(EAM). Este ndo se restringe apenas a drogas concentradas e medicamentos de alta vigilancia
ou ainda aos medicamentos preparados e administrados de forma inapropriada pelo profissional
de saude, mas a todo e qualquer evento evitavel que pode levar ao uso inapropriado de
medicagdo ou causar dano ao paciente, enquanto este estiver sob dominio do profissional de
saude ou do paciente (WHO, 2017).

Mesmo que a relacdo de causa e efeito dano/medicacdo ndo possa ser comprovada,
considera-se como um EAM e deve ser analisado, acompanhado e monitorizado, para prevenir
complicacbes do quadro e permitir a elaboracdo de medidas preventivas em relacdo a novos
erros. Esses eventos tem diversas fontes, desde a préatica profissional, ao produto, ao sistema de
salde, a comunicagdo entre os participantes do processo, a embalagem, a nomenclatura, o
cuidado no preparo e na administracdo (BOHOMOL; RAMOS, 2007; BRASIL, 2017a; WHO,
2017).

Estima-se que os EA advindos de medicagdo sdo responsaveis por danos causados em
1,3 milhdo de pessoas anualmente e pode levar a morte pelo menos uma pessoa por dia nos
Estados Unidos da América (EUA). Calcula-se um custo anual de quase um por cento do total
de despesas em satde no mundo relacionado aos erros de medicacdo, aproximadamente US$
42 bilhdes (WHO, 2018a). Assim, a OMS langou em 2017 o “Desafio Global de Seguranca do
Paciente: Medicagdo sem danos”, que tem por objetivo reduzir o nivel de danos graves evitaveis
relacionados a medicamentos pela metade nos préximos cinco anos, delineando
estrategicamente a visdo e a dire¢do que as autoridades em saude devem seguir (ISMP, 2018;
WHO, 2018a).

No &mbito hospitalar, o uso da terapia medicamentosa € um dos recursos mais utilizados
na assisténcia a salde. Um setor que merece destagque no que tange ao quantitativo de
medicacdes administradas € a unidade de terapia intensiva (UTI), por ser o contexto em que se
encontra os pacientes gravemente enfermos (GARCIA; FUGULIN, 2012). Estes, por causa da
condicdo clinica e gravidade, recebem no minimo duas vezes mais farmacos em relacdo aos
pacientes internados em outros setores da atencdo terciéria, 0 que aumenta sua exposicdo a
EAM. Segundo Kane-Gill et al. (2017), na UT]I, o risco de dano por medicamento € duas a trés

vezes maior do que em outros setores devido ao uso concomitante de diversos farmacos e
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multiplas op¢Bes endovenosas para terapéutica, enquanto a chance de morte por EAM aumenta
em aproximadamente 2,5 vezes (KANE-GILL et al., 2017; GARCIA; FUGULIN, 2012).

Os EAM em UTI tém apresentado indices consideraveis. Um estudo desenvolvido por
Carayon et al. (2014) em duas UTI’s adulto nos EUA evidenciou a ocorréncia de 2,87 incidentes
potenciais de dano ou evitaveis a cada admissdo na UTI. Uma pesquisa conduzida numa UTI
adulto do Rio de Janeiro constatou que 67,7% de doses de medicamentos foram preparadas de
forma erronea (LISBOA; SILVA; MATQOS, 2013). Mais alarmante, Bohomol (2014) encontrou
durante sua investigacdo em fichas de notificagbes de ocorréncias de erros de medicagéo de
uma UT]I adulto de um hospital universitario de Sdo Paulo em média 6,9 erros de medicamentos
por paciente. Enquanto Oliveira et al. (2018) constataram em Sergipe que nenhuma das 378
observacOes de administragdo de medicamentos em uma UTI adulto foram realizadas dentro
das conformidades propostas.

Com o intuito de reduzir a ocorréncia de EAM, foi publicado em 2017 pela Society of
Critical Care Medicine um guideline que fornece orienta¢des sobre praticas seguras de uso de
medicamentos em pacientes graves baseado em evidéncias cientificas (KANE-GILL et al.,
2017). A exemplificar, é recomendado utilizar o método de observacao direta durante o preparo
e administracdo de medicamentos como estratégia de vigilancia ativa, uma vez que detecta mais
erros do que métodos convencionais como notificacdo voluntaria, e utilizar ferramentas e
protocolos validados para subsidiar as atividades assistenciais dentro da unidade, pois tendem
a reduzir a ocorréncia de EAM (KANE-GILL et al., 2017).

Posto isso, € essencial reconhecer os erros que acontecem na assisténcia medicamentosa
ao paciente criticamente enfermo para que se criem ac¢les e programas educativos a fim de
prevenir e reduzir os EAM, desenvolvendo barreiras para minimizar a ocorréncia, aumentando
assim a seguranca na assisténcia a estes (CAMERINI; SILVA; MIRA, 2014).

Pesquisa desenvolvida pela Fundag¢éo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e publicada pela Agéncia
Fiocruz de Noticias (2015) evidenciou que a enfermagem comp6e aproximadamente 50,0% dos
profissionais da saude, sendo a maior categoria da area. Além de ser classe prevalente da area,
também € prevalente nas instituicdes hospitalares, tendo atuacdo central na assisténcia prestada
aos pacientes e concentrando grandes atribuic6es em todos os setores da instituicdo (AGENCIA
FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2015). Esses dados mostram a grande exposicao a EA que a equipe
de enfermagem esta susceptivel a provocar, dentre eles os relacionados aos processos de
preparo e administracdo de medicamentos, e cabe a cada profissional avaliar a sua competéncia

técnica para a realizacdo deste procedimento e ao enfermeiro avaliar a competéncia da sua
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equipe para delegar atividades deste cunho, estando em conformidade ao que rege o Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL, 2017a; COFEN, 2017).

Forte, Machado e Pires (2016) identificaram em um estudo de revisdo que o0
desconhecimento da equipe de enfermagem acerca de medicacdes, englobando terapéutica,
formas de administracdo e célculos, influencia diretamente na ocorréncia de EAM.
Corroborando, Gracia, Serrano e Garrido (2019), apés realizar um estudo de métodos mistos,
evidenciaram que eram insuficientes os conhecimentos dos profissionais da enfermagem da
UTI e da sala de reanimacdo da emergéncia de um hospital terciario sobre os principais
medicamentos utilizados e que, coincidentemente, estavam envolvidos no maior percentual de
EAM.

Assim, considerando as recomendacgdes para o cuidado seguro em ambiente intra-
hospitalar, os indices de EAM especificamente no cuidado ao paciente adulto criticamente
enfermo internado em UTI, as atribui¢des da enfermagem frente ao preparo e administracdo de
medicamentos, 0s principais erros que ocorrem e o nivel de conhecimento da equipe para um
processo de preparo e administracdo de medicamentos correto de uma UTI adulto, faz-se
necessario elaborar uma estratégia para contribuir com a avaliacdo da ocorréncia dos EAM nos
hospitais possibilitando repensar os processos relacionados a administracdo de medicamentos
bem como estabelecer estratégias efetivas para capacitacdo continuada da equipe.

Ao buscar meios para mensurar as dimensfes supracitadas, a qualidade deve ser um
aspecto crucial a ser observado durante o planejamento da coleta dos dados, pois quanto mais
alta a qualidade, mais adequado é o plano escolhido para medir o constructo desejado (POLIT;
BECK, 2019). Estudos metodoldgicos sdo adequados para esta finalidade, pois através deste
processo € possivel desenvolver e/ou refinar métodos de obtencdo, organizacdo ou andlise de
dados, seja no formato de questionario, checklist, entrevista ou escalas, para garantir a sua
qualidade, a validacdo tem se mostrado como uma estratégia relevante, pois apresenta ao final
um instrumento que mede realmente o que ele quer medir (POLIT; BECK, 2019).

H& estudos publicados que utilizaram instrumento ou formulério sem validade de
conteudo, como o de Oliveira et al. (2018) e Negeliskii (2015). No primeiro, 0s autores
observaram a incidéncia de erros durante o preparo e administracdo de medicamentos
endovenosos em uma UTI adulto em Sergipe e como instrumento para coleta de dados foi
utilizado um formulario criado e testado através de um piloto em uma unidade semelhante a
UTI observada, o que ndo é reprodutivel em outras unidades sem adaptacao prévia (OLIVEIRA
et al., 2018). O segundo estudo, baseou-se no protocolo institucional do local do estudo para a

criacdo do instrumento de coleta de dados durante a realizacdo do seu estudo sobre erros e ndo
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erros durante o preparo e a administracdo de medicamentos em UTI adulto e unidades de clinica
médica e cirtrgica. Considerando que os protocolos sdo baseados em evidéncias cientificas e
adequados a realidade da instituicdo, este instrumento ndo pode ser reprodutivel em outras
unidades (NEGELISKII, 2015).

Estudos que realizaram a validacdo de conteddo do instrumento também foram
encontrados, entretanto, de outras areas de cuidados e enfoques. Patricia et al. (2019)
construiram e validaram um instrumento de avaliacdo da realizacdo de atividades assisténcias
a vista da SP na administracdo de medicamentos tendo como local de estudo a unidade de
internacdo pediatrica. Amaya et al. (2016) validaram um checklist de acGes de SP em
atendimento de emergéncia que ndo engloba o processo de preparo de medicamentos
endovenosos.

Com escopo especifico de avaliar e nortear o preparo e administracdo de medicamentos
endovenosos em UTI, ndo foram encontrados estudos que resultaram em instrumentos
validados, o que ainda deixa lacunas de conhecimento sobre o tema e nos meios de prevencao
de EAM.

Desse modo, questiona-se: quais 0s itens devem compor um checklist de cuidados de
enfermagem no processo de preparo e administragcdo de medicamentos endovenosos com vistas
a seguranca do paciente internado em Unidades de Terapia Intensiva Adulto?

A construcéo e validacdo de contetdo de um instrumento de cuidados de enfermagem
no processo de preparo e administracdo de medicamentos endovenosos considerando a SP no
contexto intensivo adulto proporcionara uma maior qualidade de assisténcia frente a esta acdo
em saude, com maior respaldo técnico cientifico a enfermagem que aplicar, tornando-a barreira
para a ocorréncia de EAM por nortear as praticas seguras de preparo e administracdo de

medicamentos.
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2 OBJETIVOS

Construir e validar o contetdo de um checklist para avaliagdo dos processos de preparo
e administracdo de medicamentos endovenosos em pacientes internados em unidade de terapia

intensiva adulto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Seguranca do paciente: origem e processo evolutivo

A SP comegou a ser relatada por Hipdcrates (460 a 370 a.C.) que ja tinha a conviccao
de que os cuidados prestados durante a assisténcia em salde poderiam causar danos
(BRASIL, 2014). Posteriormente, houveram outras personalidades que pensaram SP em suas
acOes em saude, como Florence Nightingale e Ernest Codman, definindo-a como um atributo
da qualidade da assisténcia, podendo este ser até o mais critico dos atributos, uma vez que pode
gerar danos ao paciente que muitas vezes podem ser evitados (BRASIL, 2014; BRASIL,
2017a).

Nightingale, precursora da enfermagem moderna, teve papel fundamental no que hoje é
conhecido por acreditacdo, definida como um conjunto de avaliacdes sistematicas em prol de
garantir melhoria necessarias para que 0s servicos de salide possuam 0 minimo para a prestacao
de um servigo de qualidade através da analise dos seus recursos institucionais, tendo essa
avaliacdo um carater filantropico, confidencial e sendo realizada em periodos intervalados
(BRASIL, 2017a; FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). Florence, entéo, obteve resultados
desse processo quando evidenciou que as mudangas no ambiente, nos processos e na
organizacdo da assisténcia influenciaram diretamente na reducdo da mortalidade dos soldados
britanicos, culminando em aumento da SP (BRASIL, 2017a).

J4, Ernest Codman, cirurgido da cidade de Boston, deixou sua marca na SP quando
comecou a avaliar como estavam sendo prestados os cuidados aos seus pacientes no Hospital
Geral de Massachusetts, no que concerne a diagndstico e tratamento e associa-los com os
resultados apds acompanhar os pacientes por anos (NEUHAUSER, 2002). Insatisfeito de como
estes resultados eram tratados pela administracdo do hospital, Codman optou por construir seu
proprio hospital denominado “End Result Hospital” (na traducéo literal, Hospital do Resultado
Final), com modificacGes do sistema a fim de melhorar os pontos criticos da assisténcia,
identificando os requisitos minimos para um bom funcionamento do servigo (NEUHAUSER,
2002). Ademais, Codman participou na fundacdo do Colégio Americano de Cirurgies que,
baseado na ideia e nos resultados advindos do cirurgido, criaram o Programa de Padronizacgéo
Hospitalar (PPH), no qual foram tracados os padrdes minimos de uma assisténcia de qualidade,
configurados em trés pilares: o profissional médico e seu papel dentro da instituicdo; o
prontudrio e os dados indispensaveis de serem registrados durante a assisténcia e, por altimo,

0s mecanismos diagnosticos e terapéuticos, além de se ter no minimo um laboratorio clinico
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para analises bioquimicas e departamento de radiologia (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005;
NEUHAUSER, 2002).

Embora evidéncias ja existissem, o marco historico para a SP foi a publicacdo do
relatorio “Errar é humano: construindo um sistema de saude mais seguro” (To err is Human:
building a safer health system) pelo Instituto de Medicina Norte Americano em 1999, expondo
ao mundo que entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam a cada ano oriundo de erros médicos
nos EUA, que o custo com o reparo desses danos e com processos judiciais era muito maior
que 0s proprios custos com salde em si e apresentou propostas de melhorias para o quadro
encontrado (BRASIL, 2017a; KOHN, CORRIGAN, DONALDSON, 2000; OMS, 2017).

Apos a publicacdo deste relatdrio, paises se reuniram para repensarem uma assisténcia
a saude mais qualificada e segura. Em 2002, as discussdes realizadas na 55* Assembleia
Mundial da Satde mobilizaram a comunidade cientifica a conhecer os pontos criticos no escopo
da satde em prol & adotar medidas que reduzissem a ocorréncia de falhas e a promogéo da
qualidade e seguranga da assisténcia, culminando na publica¢@o da Resolucdo 55.18 “Qualidade
da atengdo: Seguranca do Paciente” (BRASIL, 2017a; OMS, 2017). Em 2004, na 57°
Assembleia, definiu-se o apoio a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) na criacdo da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, que, junto com agéncias reguladoras, governantes e
pacientes, com o propdsito de facilitar o desenvolvimento de politicas e praticas que subsidiem
0 cuidado seguro (BRASIL, 2017a; OMS, 2017).

Apobs trés anos houve a 27% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (CSP), na qual
ocorreu outro marco importante na trajetdria do Brasil rumo a SP, a emissao da Resolucdo CSP
27.R.10 denominada “Politica e Estratégia Regional para a Garantia da Qualidade da Atencéo
Sanitaria, inclusive a Seguranga do Paciente” (BRASIL, 2017a; CSP, 2007). Por sua vez, esta
resolucédo diligencia aos estados-membros que coloquem como prioridade em suas politicas e
programas publicos de satde a qualidade da assisténcia e a SP, fomentando estratégias para
alcancar os objetivos, conforme as agdes propostas pela Alianga Mundial (BRASIL, 20173a;
CSP, 2007).

Com a criacao desta e a crescente ascensdo do tema a nivel mundial, a OMS optou por
criar uma classificacdo relacionada ao tema, explanando sobre os conceitos e uniformizando a
comunicacdo entre a comunidade cientifica, profissionais, instituicdes e populacdo (BRASIL,
2017a). Assim, um grupo de trabalho, a partir de um referencial tedrico, elaborou 48 conceitos-
chave, formando a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (International

Classification for Patient Safety — ICPS), sendo o Centro Colaborador para a Qualidade do
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Cuidado e a Seguranca do Paciente (Proqualis) o responsavel pela traducdo dos principais
termos para o portugués em 2010 (BRASIL, 2017a).

Tendo a necessidade de contextualizar o trabalho, foram selecionados os seguintes
termos, conforme 0 QUADRO 1.

QUADRO 1 — Definicdes de conceitos-chave utilizados no ambito da Seguranca do Paciente.
Portugal (2011).

Seguranca: A reducdo do risco de dano desnecessario a um minimo aceitavel.

Evento: ocorréncia que aconteceu a ou que afeta um doente.

Seguranca do doente: A reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com 0s

cuidados de salde, para um minimo aceitavel.

Dano associado aos cuidados de saude: Dano resultante ou que esté associado a planos ou

acOes tomadas durante a prestagdo de cuidados de salde, e ndo a uma doenca ou leséo

subjacente.

Incidente de seguranca do doente: E um evento ou circunstancia que poderia resultar, ou

resultou, em dano desnecessario para o doente.

Erro: A falha na execucdo de uma acdo planeada de acordo com o desejado ou o

desenvolvimento incorreto de um plano.

Risco: A probabilidade de ocorréncia de um incidente.

Ocorréncia comunicéavel: E uma situagio com potencial significativo para causar dano,

mas em que ndo ocorreu nenhum incidente.

Quase evento (near miss): um incidente que nao alcancou o doente.

Evento sem dano: um incidente em que um evento chegou ao doente, mas ndo resultou

em danos discerniveis.

Incidente com dano (evento adverso): um incidente que resulta em dano para o doente.

e Doenca: Uma disfuncéo fisiologica ou psicologica.
e Lesédo: Dano dos tecidos causado por um agente ou evento.
e Sofrimento: A experiéncia de qualquer desconforto subjetivo.

e Incapacidade: qualquer tipo de diminuicdo da estrutura ou fungéo corporal,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo na sociedade, associada a dano

passado ou presente.

Reacdo adversa: um dano inesperado que resulta de uma acao ou tratamento justificado

em que 0 processo correto, para o0 contexto em que o0 evento ocorreu, foi implementado
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Prevenivel: aceite pela comunidade como escusavel num determinado conjunto de

circunstancias.

Detecgdo: Uma a¢do ou circunstancia que resulta na identificacdo de um incidente.

Fatores atenuantes do dano: Uma acdo ou circunstancia que previne ou modera a

progressdo de um incidente que causara danos a um doente.

Grau de dano: a gravidade e duracdo de qualquer dano, e as implicagdes no tratamento,
resultantes de um incidente.

¢ Nenhum: paciente ndo teve consequéncias do erro*;

e Leve: 0 paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermediarios
de curta duracdo sem intervencdo ou com uma intervencdo minima (pequeno
tratamento ou observacgéo)*;

e Moderado: o paciente necessitou de intervencdo (exemplo: procedimento
suplementar ou terapéutica adicional), prolongamento da internacéao, perda de fungéo,
danos de longo prazo ou permanentes™;

e Grave: 0 paciente necessitou de grande intervencdo medico-cirdrgica para
salvar a vida ou causou grandes danos de longo prazo ou permanentes;
perturbagao/risco fetal ou anomalia congénita*;

e Morte: o paciente foi a Obito*.

Responsavel: ter de responder por algo ou ser responsabilizado.

Qualidade: o grau com que os Servicos de Satde aumentam a probabilidade de resultados

de salde desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual.

Falha do sistema: uma falha, avaria ou disfungdo no método operacional, nos processos

ou infraestruturas da organizacao.

Melhoria do sistema: o resultado ou produto da cultura, processos e estruturas que séo

dirigidos a prevencdo das falhas do sistema e melhoria da seguranca e qualidade.

Anadlise da causa raiz: um processo sistematico iterativo por meio do qual os fatores que

contribuem para um incidente sdo identificados, reconstruindo a sequéncia de

acontecimentos e repetindo “porqué” até que sejam esclarecidas as causas raiz subjacentes

Fonte: Adaptado de Portugal (2011).
Nota: *adaptado de Coren SP (2017).

Para atender as demandas propostas na Resolu¢do CSP 27.R.10, 0 MS, em parceria com

orgdos da hierarquia, fomenta estratégias para atingir os objetivos propostos.
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Uma das primeiras acOes foi a criacdo, em meados de 2002, do Projeto Hospitais
Sentinela, objetivando realizar a¢fes de vigilancia pré e pos-comercializacdo de produtos de
salde, - equipamentos médico cirdrgicos, Orteses e proteses, medicamentos e outros — 0
Programa conta com a participacdo de instituicbes hospitalares de média e alta complexidade
(BRASIL, 2014). Dessa forma, os hospitais formaram uma rede de parceiros que serviriam
como auditores dos produtos que estavam sendo inseridos no mercado da assisténcia a salde e
que necessitavam de controle sanitario e, posteriormente, notificando estes insumos junto A
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio do Sistema de NotificacBes para
a Vigilancia Sanitaria (Notivisa). Nesse sdo apontadas as ndo conformidades inerentes a
qualidade, EA ocorridos quando do uso destes e relatorios técnicos dos produtos, subsidiando
uma deliberagéo para reparar os desvios encontrados, formando assim o gerenciamento de risco
(BRASIL, 2017a). Essa iniciativa gerou dados que levaram a criagdo do Sistema de Notificacéo
e Investigacio em Vigilancia (VIGIPOS) em 2009. Esse sistema tem por finalidade a produgéo
de informacdes que alertam e guiam o sistema, profissionais e sociedade quanto a prevencgao
de riscos e danos a saude, promovendo a SP (BRASIL, 2014).

Em 2011 houve a consolidacdo da Rede Sentinela, ap0s ser necessario uma organizagao
estavel, mais abrangente e que conseguisse abarcar e gerenciar todas as instituigdes que estavam
em busca de melhorar a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2014). Estas instituicbes deveriam
se comprometer a identificar, avaliar, monitorar e comunicar 0s riscos que 0s equipamentos e
medicamentos expunham seus pacientes através de uma politica de gestao de risco em prol de
contribuir para a vigilancia sanitaria (BRASIL, 2014). Em correspondéncia, as instituicGes
recebiam treinamentos presenciais e virtualmente sobre gestdo de risco e de SP, planejamento,
monitorizacdo e comunicacdo de EA, entre outros temas, em favor do aprimoramento dos
processos institucionais (BRASIL, 2014; 2017a).

Embora muito se tenha avangado no que concerne a tematica SP, ainda h& hiatos de
conhecimento na &rea, em especial em paises menos desenvolvidos devido a falta de recursos,
infraestrutura e informatizacéo, limitando-os em sistematizar os dados, coleta-los e analisé-los,
além de investir em pesquisas no ramo (BRASIL, 2017a). Essas limitacbes podem corroborar
com a subestimacéo dos dados, ndo retratando a realidade de muitos locais, dificultando a OMS
a conhecer o verdadeiro panorama dos danos decorrentes da assisténcia (BRASIL, 2017a).
Além disso, por mais em paises mais desenvolvidos tenham maior arcabouco sobre SP e
conhecam a dimensdo dos riscos gque 0s pacientes estdo expostos, ndo hd uma assisténcia a
salde totalmente segura (BRASIL, 2017a).
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Com objetivo de modificar este cenario, a OMS, em parceria com JCI, vem estimulando
as organizagOes, profissionais e governantes a adotarem as orientacbes de boas praticas na
assisténcia a saude através das primeiras seis MISP (BRASIL, 2017a). Importante frisar que a
JCI tem como premissa o desenvolvimento e manutencdo de padrdo internacionais de qualidade

maxima para a assisténcia a saude e SP.

3.2. Metas Internacionais de Seguranca do Paciente no contexto da UTI

A primeira MISP tem por objetivo reduzir os erros e danos causados pela falta de
identificacdo ou identificacdo incorreta dos pacientes e promover a correta identificacdo dos
mesmos através de estratégias como a pulseira de identificacdo. Muitas vezes, ao adentrar no
hospital, o paciente passa a ser denominado por leitos, doengas, quartos, o que aumenta o risco
de erros durante a assisténcia, principalmente durante o preparo e administragdo de
medicamentos. Um exemplo da necessidade dessa meta, foi um estudo feito por Macedo (2017)
em que pacientes internados em UTI adulto estavam susceptiveis a erros quando 4,0% néo
tinham pulseira de identificacdo e dos 96,0% que estavam identificados, 5,5% das pulseiras
estavam posicionadas erroneamente (embaixo de ataduras e mantas, por exemplo) impedindo a
correta visualizacao dos dados, 3,4% nao estavam integras, 8,6% estavam ilegiveis e 10,7% das
pulseiras ndo apresentavam os descritores preconizados. Outro estudo avaliou que 51,0% dos
pacientes internados na UTI adulto ndo estavam com a pulseira de identificacdo e que 85,8%
destes haviam sido perdidas no setor e ndo repostas (GIRARDI et al., 2018).

A comunicacéo efetiva entre os profissionais de saude é a segunda meta preconizada
pela OMS e JCI. Essa meta tem por finalidade a elaboracdo de meios de troca de informacdes
de forma efetiva, em que os interlocutores possam se compreender claramente quanto o ato a
ser feito, principalmente quando se trata de prescrigdes verbais, telefonicas, prescricoes
ilegiveis e transferéncia de cuidados, como troca de plantdo e transferéncia de setor (BRASIL,
2017a). Pena e Melleiro (2017) avaliaram a ocorréncia de erros adversos nos erro de medicagao,
flebite, queda e lesdo por presséo e analisaram a causa raiz para o acontecimento dos mesmos
em um hospital geral em Sdo Paulo, constatando ao final que 66,5% dos eventos adversos teve
como fator causador erros durante a comunicagdo entre os profissionais, desde a falha na
comunicag&o verbal e escrita na passagem de plantéo até prescricdo medicamentosa incompleta
e auséncia de checagem ap0s administracdo do medicamento, por exemplo. Outro estudo
demonstrou que os profissionais da UTI adulto e do bloco cirargico concordaram que uma

sistematizacdo da comunicacdo durante a transferéncia de cuidados através de um checklist
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forneceu informagdes relevantes sobre o paciente, que limitou informacGes desnecessarias e €
parte importante e necessaria para os cuidados do paciente, mesmo que o checklist ainda precise
de reformulactes (KARAMCHANDANI et al., 2018).

A terceira MISP é sobre a na seguranca no uso de medicamentos, desde prescri¢do, uso
e administracdo, em que os erros de medicacdo Sa0 0S erros que mais acometem os pacientes
durante o cuidado a salde, podendo ser evitadas se durantes as atividades da equipe
multiprofissional forem criados mecanismos de identificacdo, monitorizacéo e prevencao de
erros. Uma pesquisa realizada avaliando as notificacbes de erros de medicagdes feitas através
do sistema online de notificacbes de um hospital na Franca, mostrou que 57,4% de todos 0s
eventos reportados em uma UTI adulto no periodo do estudo envolviam o processo de
medicacdo, sendo prevalente os erros durante a prescricdo dos medicamentos e da
administracdo, 30,3% e 33,4% respectivamente (CHAPUIS et al., 2019). A gravidade dos erros
e sua potencial evitabilidade levou a OMS a langar o 3° Desafio Mundial da Satde: Medicacao
sem danos, que objetivou abordar os pontos fracos do sistema, que comprovadamente sdo 0s
principais responsaveis por levar os profissionais a cometerem erros por serem falho e
disfuncionais, potencializando a eficacia dos servicos de salde e promovendo a seguranca do
paciente (WHO, 2017).

O tema do Segundo Desafio Mundial e quarta MISP, visa assegurar cirurgia em local
de intervencdo, procedimento e pacientes correto e, para assegurar que esse objetivo seja
atingido e ocorra a reducdo de eventos adversos, foi lancado em 2009 um checklist de cirurgia
segura, que aborda os 3 momentos operatorios para verificacdo: antes, durante e apds o
procedimento cirdrgico (BRASIL, 2017a). Embora exista ha mais de uma década, os checklist
ainda néo estdo com alta adesdo em alguns hospitais, como no interior de Minas Gerais, ainda
que 95,0% dos prontuarios possuissem o checklist anexado, apenas 67,4% estavam preenchidos
corretamente (RIBEIRO et al., 2019). Ja na capital do estado, a adesdo ao protocolo de
preenchimento de cirurgia segura em um hospital de grande porte foi ainda mais baixa nos 5
anos observados (2010-2015), em que apenas 58,5% dos checklists foram preenchidos
(RIBEIRO et al., 2017).

Higiene das maos para evitar infecgdes consiste na quinta MISP e um dos objetivos do
primeiro desafio global para seguranca do paciente “‘Uma Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia
mais Segura” que foi implantado em 2005 (WHO, 2006). Teve como foco principal o
reconhecimento que cerca de 1,4 milhdo de pessoas em todo 0 mundo estejam sofrendo de uma
infeccdo adquirida em um estabelecimento de salde e a implantacdo de medidas e protocolos

com o objetivo de direcionar os esforcos para a prevencdo das infeccdes relacionadas a
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assisténcia a saude (IRAS), como por exemplo o protocolo de higiene das maos, que é
considerada uma medida simples, barata e simples de executar, mas eficaz para a prevengéo
destas infec¢gdes (BRASIL, 2017a). Ao avaliar quando essa estratégia foi lancada e resultados
de estudos recentes, pode-se notar que muito ainda ha para se fazer. Silva et al. (2018), ao
observar as higienizacfes das maos realizadas pelos profissionais de uma UTI adulto no estado
do Rio de Janeiro, constatou que apenas 13,0% dos procedimentos foram feitos corretamente,
sendo a equipe médica e de técnicos de enfermagem os responsaveis pela maior porcentagem
de procedimentos com inconformidades. Em um estudo realizado em 2 UTI adultos na
Indonésia, os pesquisadores encontraram uma taxa de inconformidade de higienizacdo das
mdos dos profissionais de 73,0%, reduzindo para 23,0% ap0s intervencdo educativa e
aumentando novamente a longo prazo para 67,0% (SAHARMAN et al., 2019). Embora
familiares ndo permanegam durante toda a internagédo com os pacientes em uma UT]I, na maioria
das instituicdes, é necessario que visitantes sejam orientados e treinados quanto a higienizacdo
das méos também, pois Birnbach et al. (2015) realizou cultura nas méos de 55 visitantes de uma
UTI em um hospital escola, em que apenas 20 realizaram a higienizacdo das méos de forma
correta. Destes, em 14 ndo houve crescimento de organismos patogénicos frequentemente
associados a IRAS e 6 deles ndo houve crescimento nas culturas e dos 35 que ndo realizaram a
higienizacdo das mados, nove (25,7%) possuiam culturas positivas para 12 organismos
patogénicos freglientemente associados a IRAS (BIRNBACH et al., 2015).

Reduzir o risco de quedas e lesdes por pressdo (LPP) engloba a sexta e Gltima meta
internacional da seguranca do paciente. Esta objetiva prevenir incidentes e EA relacionados a
quedas e LPP por meio da criacdo de protocolos e implementacdo de medidas e recursos que
visem a sua minimizacdo, promovendo um ambiente de cuidado seguro, educando
profissionais, pacientes e familiares (BRASIL, 2013a). Sabe-se que os pacientes internados em
UTI adulto possuem mais fatores de risco para a ocorréncia desses incidentes, como por
exemplo, alteracbes metabdlicas (ex: hipoglicemia), uso de multiplos dispositivos de terapia
(ex: acesso venoso, cateteres para auxilio da alimentagéo e eliminagéo da diurese), fraqueza
muscular (restricdo no leito, comorbidades, alteracbes nutricionais), polifarméacia e uso de
determinados  medicamentos  (benzodiazepinicos,  antipsicéticos,  antidepressivos,
antiarritmicos, vasodilatadores, anti-histaminicos, digoxina, diuréticos, laxativos, relaxantes
musculares, hipoglicemiantes orais e insulina), estado nutricional, uso de dispositivos para
deambulacdo, idade, percepcao sensorial, dentre varios outros (MENDONCA et al., 2018,
ROXA etal., 2019; SILVA et al., 2019).
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Ao se tratar de quedas, Nascimento (2008) constatou que a incidéncia de notificagcdo
destas em um hospital privado de Sdo Paulo era menor na UTI quando comparada a unidade de
internacdo, 7,9% e 89,5% respectivamente. No cendrio internacional, essa realidade se repete.
Estudo que avaliou as notificagdes de EA em 27 UTI’s do noroeste da Inglaterra no periodo de
2009-2017 mostrou que apenas 2,0% das notificacdes estavam relacionadas a ocorréncia de
quedas (THOMAS; BALMFORTH, 2019). O estudo de Young-xu et al. (2019) corrobora para
a evidéncia de baixa notificacdo de quedas em UTI, quando detectou a incidéncia de 4,0/1000
dias de internacdo na UTI, em comparacéo a 5,7/1000 dias de internacdo no Centro de Cuidados
Prolongados. E possivel que o maior nimero de notificacdes de quedas em outras unidades que
ndo as UTI’s aconteca pela menor relagdo entre profissional/paciente uma vez os pacientes nao
permanecem constantemente vigiados e muitas vezes realizam atividades sem o auxilio da
equipe (NASCIMENTO, 2008). Young-xu et al. (2019) apontam que o indice de queda na UTI
é menor possivelmente devido ao fato de os pacientes apresentarem mobilidade reduzida
durante a estabilizacéo e tratamentos das doengas e por ser um setor com mais recursos para a
prevencao de quedas.

Quanto a LPP, estudo desenvolvido na UTI adulto de um hospital da regido sul do
Brasil, mostrou incidéncia de 25,8% de notificacbes desse EA sendo que a mobilidade fisica
prejudicada foi o fator de risco mais prevalente na populacédo estuda (LIMA; BARBOSA,2015).
Han (2019) demonstra a magnitude em que o desenvolvimento de LPP em pacientes internados
em UTI adulto esté associado diretamente a desfechos desfavoraveis, como por exemplo risco
aumentado de mortalidade hospitalar, elevacdo dos custos da assisténcia médica, além de
prolongar o tempo de hospitalizagéo e o tempo de permanéncia na UT].

Logo, observando a magnitude, importancia e impacto que os EA causam na salde
mundial, fica evidente que a seguranca do paciente precisa ser considerada durante a elaboracéo
de politicas publicas de salde, as praticas assisténcias realizadas e os pacientes devem participar
ativamente deste processo (BRASIL, 2017a)

3.3. Desafio Global de Seguranca do Paciente: Medicacao sem danos

O processo de medicacdo compreende em etapas complexas e subsequentes que, se ndo
realizadas adequadamente, podem gerar graves consequéncias aos pacientes, as instituicdes de
assisténcia a saude e a sociedade (BRASIL, 2017a). Para tornar o sistema mais seguro, deve-se

conhecer como ocorre acontecem as fases da medicacao, a fim de monitorar possiveis falhas e
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subsidiar mudangas necessarias, principalmente quando se tratam de erros raros, mas com
potencial de dano grave ao paciente (COREN SP, 2017).

Cada etapa possui um profissional principal para executa-la e ser barreira para a
ocorréncia do erro, podendo ter profissionais secundarios para auxilia-lo na tomada de decisao
e conduta (COREN SP, 2017). A falta de atencéo dos profissionais durante os procedimentos e
a comunicacao entre os profissionais e entre profissionais e paciente, por exemplo, sdo fatores
colaborativos para a ocorréncia do EAM (IRAJPOUR et al., 2017). As etapas que configuram
0 processo medicamentoso sdo: prescricdo, dispensacdo, preparo, administragdo e
monitoramento e, cabe a cada profissional, saber como executa-las de forma a minimizar a
chance de erro, sendo a equipe médica, de enfermagem e de farmacéuticos os profissionais
envolvidos nesse processo (BRASIL, 2017a; COREN-SP, 2017).

A prescricdo medicamentosa, etapa inicial do processo de medicagdo, € uma forma de
comunicagdo entre os profissionais de saude e para com o paciente. Configura um processo
complexo e que necessita atengdo e cautela na sua execucdo, pois a partir da sua avaliagdo e
contato com o paciente, o prescritor executa uma série de condutas que vao determinar 0s
medicamentos que serdo utilizados no tratamento (BRASIL, 2017a).

Para que atinja 0 seu objetivo, conforme orienta e respalda através da legislagdo do
Codigo de Etica Médica Brasileiro e a Lei 5.991/7318, a prescricdo medicamentosa deve ser
legivel, clara, objetiva, completa e com uma série de itens para que ndo ocorram duvidas e erros
nas demais etapas do processo(BRASIL, 1973, 2013b, 2017a; CFM, 2018). Estes itens estdo
apresentados no QUADRO 2.
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QUADRO 2 — Componentes necessarios a prescricdo medicamentosa. Brasil (2013b)

Nome do paciente e outro identificador, seja ele data de nascimento, nome da mée, nimero

do prontuario ou niumero de atendimento

Data em que foi realizada, para conferir validade a mesma, que varia de acordo com o

nivel de atengdo em que ela foi feita

Nome de todos 0s medicamentos, incluindo destaque em letra maiUscula ou negrito na

parte que diferencia medicamentos cujos nomes sao reconhecidamente semelhantes a outros
de uso corrente na instituicdo e em nomes de medicamentos potencialmente perigosos (MPP),
que sdo aqueles que possuem risco aumentado de provocar danos significativos ao paciente

em decorréncia de uma falha no processo de utilizacéo

Concentracdo do medicamento e dose a ser administrada, evidenciando as unidades de

medidas e pontuacdes, como gramas e microgramas e ponto e virgula, respectivamente

Forma farmacéutica do medicamento prescrito, por exemplo, comprimido, capsula, frasco

e ampola

Diluente compativel com medicamento, indicando o tipo e volume, quando necessario

Via de administracdo do medicamento, como por exemplo via oral, endovenosa, por sonda

entérica, intramuscular, ocular, vaginal, topico, entre outros

Velocidade de infusdo do medicamento, como bolus, gotas/minuto, ml/hora

Frequéncia de administracdo do medicamento (4x4h, 2x ao dia)

OrientacGes de administracdo e uso do medicamento (medicacao fotossensivel, indicacao

de infusdo em via exclusiva, em bomba de infusdo continua, interacdes medicamentosas mais
prevalentes, condicionada a um estado como dor ou febre, reag0es adversas mais prevalentes
e/ou sinais e sintomas a serem observados - principalmente quando MPP, entre outras

orientacdes)

Identificacdo do prescritor (nome legivel, nimero de registro no conselho de classe e

assinatura ou carimbo e assinatura)

Fonte: Adaptado de Brasil (2013b).

Caso esses itens ndo estejam presentes e claros em uma prescri¢do, 0s pacientes a que
sdo destinados estdo predispostos a erros. Silva et al. (2017) apontaram em seu estudo, que
100,0% das prescri¢cdes de enoxaparina, uma droga potencialmente perigosa, realizadas na UT]
de um hospital pablico no estado da Bahia, Brasil, ndo continham o peso do paciente e duracao
do tratamento, itens de suma importancia para célculo de dose e planejamento do tratamento,

expondo os pacientes a riscos. Wahr e colaboradores (2013), avaliaram as notificacoes



30

realizadas no MedMarx e National Reporting and Learning System, sistemas eletrénicos de
notificagdo dos EUA e do Reino Unido referentes as UTI’s adulto e constataram que
respectivamente, 49,0% e 14,0%, dos erros aconteceram durante a fase de prescrigao.

A segunda fase do processo de medicacdo consiste na dispensacdo dos medicamentos
realizada pela equipe farmacéutica e condiz com a liberacdo para a equipe de enfermagem de
um medicamento diferente do que foi solicitado na prescricdo, sendo relacionado a dose,
medicamentos, concentracdo, forma farmacéutica, entre outros, além de liberacdo em
tardiamente ao horario habil a ser administrado (BRASIL, 2013b, 2017a). Deve ser um sistema
organizado, calmo, com processos de trabalho bem estruturados e culturalizados na equipe,
afim de reduzir a ocorréncia de erros, que podem n&o atingir o paciente quando identificados
pela equipe de enfermagem receptora (BRASIL, 2013b, 2017a).

Chalasani e Ramesh (2016) avaliaram as fichas de um sistema de notificagéo espontanea
relacionadas aos EAM que ocorreram na UTI de um hospital escola de nivel terciario do sudeste
da India e encontraram que erros de dispensacdo foram o segundo estagio do processo de
medicacao no qual EAM foram mais prevalentes, correspondendo a 15% das notificagcdes. No
Brasil, estudo realizado em um hospital universitario privado do interior de Sdo Paulo
evidenciou que 40% das ndo conformidades registradas no sistema foram relacionadas a erro
de dispensacdo de medicamentos e 85,8% do total teve os profissionais que participam do
processo de medicacdo como causa raiz (PENA et al., 2016). Ressalta-se que o registro das ndo
conformidades foram efetivados pela equipe de enfermagem responsavel pela préxima etapa
do processo, que € preparo dos medicamentos, evidenciando a importancia da enfermagem
como barreira do erro, promovendo a seguranca do paciente (PENA et al., 2016).

O preparo do medicamento, fase que é cotidianamente realizada pela equipe de
enfermagem, em sua maioria, engloba as atividades de manipulagdo dos produtos recebidos
pela farmécia afim de tornar o que foi prescrito consistente para administracdo (BRASIL,
2017a; COREN-SP, 2017; PRAXEDES; TELLES FILHO, 2011). Para realizar as atividades
referente a esta etapa, a equipe deve ter conhecimento prévio acerca das drogas que estd
manipulando para planejamento adequado dos materiais a serem utilizados, calculos e dilui¢cdes
que se fizerem necessarios e de impedir efetivamente que erros provenientes das etapas
anteriores ndo atinjam o paciente (COREN-SP, 2017)

Ao realizar observagdo direta de 884 preparos de medicamentos com 5.040
oportunidades de erros em uma UTI adulto de um hospital universitario Aleméo, Hermanspann

e colaboradores (2019) evidenciaram que mais da metade (56,0%) dos preparos apresentaram
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ao menos um erro durante o processo, sendo 385 (7,6%) oportunidades transformadas em erros.
Os erros se concentraram nas categorias de misturas uniformes e rotulagem correta.

Além, os enfermeiros da UTI adulto de um hospital publico do Rio de Janeiro, Brasil,
relataram dificuldade de retomar o processo de preparo de medicamentos ap0s uma interrupcao,
sendo em sua maioria classificadas como desnecessarias, 0 que afirmam que poderia culminar
em erro durante o preparo referente a paciente errado, diluicdo, dose, horario e via (ARAUJO,
Poliana, 2019).

Sequenciando o processo, a administracdo de medicamentos consiste na aplicagéo do
medicamento no paciente e qualquer desvio nessa etapa, em relacdo a politicas e melhores
praticas é considerado erro (BRASIL, 2013a, 2017a; COREN-SP, 2017). Antes de efetivamente
administrar o medicamento no paciente, o profissional, com conhecimento acerca de
farmacologia, bioquimica, anatomia, fisiologia e microbiologia, deve realizar os nove certos,
sendo oito da administracdo de medicamentos (QUADRO 3) e um referente a0 monitoramento
pos administracdo (BRASIL, 2013a; COREN-SP, 2017; ISMP, 2017):
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QUADRO 3 — Oito certos para a pratica segura de administracdo de medicamentos. Brasil
(2013b)

1- Paciente certo: o profissional deve checar se é o paciente a que o medicamento foi
destinado, através de sinalizadores, como pulseira de identificacdo que deve ter no minimo
dois identificadores como nome completo e data de nascimento, nome da mae ou outros
identificadores, além de questionar o proprio paciente, com perguntas abertas e que
necessitam de mais interagdo paciente-profissional, por exemplo, “Por favor, diga-me 0 seu
nome completo?” e evitando fazer perguntas induzam a resposta, como por exemplo, "O

nome do senhor é XXXXXX?".

2- Medicamento certo: o profissional deve conferir se os medicamentos que ele tem em

méos preparado confere ao que foi prescrito.

3- Forma certa: deve certifica-se de que a forma farmacéutica condiz ao que foi prescrito,

como por exemplo, comprimido, dragea, xarope, ampola, dentre outros.

4- Dose certa: verificar se a dose prescrita é a serd administrada no paciente.

5- Via certa: o profissional deve averiguar se ira administrar o medicamento atraves da via
prescrita e se a mesma estd em condicdes favoraveis a administragdo sem erros, como por
exemplo, avaliar a capacidade de degluticdo de um paciente ao administrar um comprimido
por via oral. As vias podem ser oral, como ja citado, aléem de endovenoso, intramuscular,

intradérmica, subcutanea, topica, entre outros.

6- Horario certo: deve-se checar se 0 horario em que ira administrar o medicamento condiz
ao que foi aprazado na prescrigdo, tendo um intervalo de seguranca antes e depois do
aprazado a depender da caracteristica do medicamento, podendo variar de 30 minutos a duas

horas antes e depois do aprazado.

7- Orientacdo certa: deverd o profissionais sanar todas as duvidas sobre acdo e
administracdo do medicamento junto ao prescritor antes de administra-la no paciente, além
de orientar o paciente quanto a droga, a¢oes e efeitos esperados e deixar o paciente conhecer
o medicamento (cor e forma), sendo ferramenta importante para aliar o paciente a sua

seguranca.

8- Registro certo: assim como as demais etapas, todo o processo de medicagdo deve ser
registrado, como forma a se tornar documento referentes aos cuidados que o paciente recebeu

na instituicdo e ser comunicacao entre os demais profissionais.

Fonte: Adaptado de Brasil (2013b).
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Um estudo de método misto realizado em 16 hospitais ingleses evidenciou por meio de
observacdo direta que quase metade das infusdes endovenosas observadas tinha pelo menos um
desvio de procedimento ou de registro das praticas preconizadas na politica institucional e apos
entrevistas e grupos focais, os profissionais observados declararam que desconheciam as
politicas, que eram ambiguas ou impraticaveis, que essas praticas ndo eram prioridades na
instituicdo e reforcaram a necessidade de melhor embasamento na elaboragdo das mesmas de
forma a atender o contexto de cada instituicdo (FURNISS et al., 2018).

Latif e colaboradores (2013) analisaram que os EAM que ocorreram durante a
administracdo foram os erros mais prevalentes registrados no MedMarx entre 1999 e 2005,
correspondendo a 44% dos EAM ocorridos na UTI adulto e 33% dos eventos dos setores ndo
intensivos, tendo os pacientes criticos 63% mais chances de sofrerem um erro de administragdo
quando comparados aos ndo criticos.

Para finalizar o processo de medicacdo, é fundamental 0 monitoramento apos a
administracdo do medicamento, a curto, médio e longo prazo, averiguando se 0 mesmo esta
exercendo o efeito terapéutico a qual foi proposto, se esta acontecendo evento adverso e/ou
interacdo medicamentosa com outros medicamentos de uso concomitante, além de analisar as
vias, acessos e caracteristicas dos medicamentos enquanto estdo sendo infundidos, condizendo
com o nono certo da administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013a, 2017a; COREN-SP,
2017).

Estudo desenvolvido no Egito, avaliou os erros de medicacéo reportados em um periodo
de seis meses no sistema nacional de notificacdo online e evidenciou que 25% dos erros estavam
relacionados a etapa de monitoramento, incluindo a ndo monitoracdo do paciente, interacao
medicamentosa e contra indicacdo, sendo o segundo erro mais prevalente na analise, ficando
atras apenas, dos erros de prescricdo (SHEHATA; SABRI; ELMELEGY, 2015).

A fim de prevenir a ocorréncia de novos EA, independente da etapa do processo a que
se refere, cabe aos governos a elaboracao de leis e regulamentos que irdo nortear as atividades
assisténcias, aos administradores que implementem essas ag¢fes nas instituicGes, aos
profissionais que colaborem e participem dessa jornada e aos pacientes que se tornem parceiros
e atores durante o seu proprio cuidados (BRASIL, 2017a). Dessa forma, considerando que as
praticas inseguras e EAM sdo as principais causas de danos evitaveis mundialmente, o alto
custo, estimado em cerca de 42 bilhdes de dolares anualmente relacionados a EAM, o impacto
social e econémico que EAM provocam na populacdo, principalmente em paises de baixa
renda, entre outras gravidades, a OMS divulgou em marco de 2017, durante a Cupula

Ministerial Global sobre Seguranca do Paciente sediada na Alemanha, o 3° Desafio Global de
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Seguranca do Paciente: Medicagdo sem danos. Esse desafio objetiva reduzir os danos graves e

evitaveis causados por EAM em 50% em 5 anos, partindo da premissa que raramente 0S erros

acontecem por negligéncia humana, mas sim por sistemas, processos e procedimentos falhos e
disfuncionais (WHO, 2017).

Sendo muito complexo e amplo todo o sistema que envolve o processo de medicacao, o

3° Desafio Global aborda questdes que interferem diretamente no que tornam o sistema fraco e

que promovem o fortalecimento e desenvolvimento do mesmo, para que torne a assisténcia

mais eficaz, fazendo melhorias nas etapas do processo medicamentoso através de cinco medidas
(WHO, 2017):

Avaliar os detalhes do dano evitavel e sua procedéncia, além de estimular os
processos de monitoramento e deteccao;

Criar planos de acdo para promover a seguranca durante a prescricao, transcricéo,
dispensacéo, preparo, administragdo e monitoramento do uso de medicamentos
que possa ser utilizado por pacientes, profissionais de saude, organizacdes e
Estados Membros;

Desenvolver ferramentas para promover e subsidiar a criacdo de sistema mais
seguros durante o uso de medicamentos, como orienta¢des, materiais, tecnologias,
instrumentos, resultando em reducdo nos EAM;

Envolver os principais atores no processo de medicagdo para conscientizar da
importancia de implementar medidas de prevencéo de danos e de realizar acGes
que promovam a melhoria continua da seguranca do uso de medicamentos;
Capacitar pacientes, familiares e seus cuidadores a participarem ativamente
durante todo o tratamento, desde a decisdo da terapia indicada, ao gerenciamento

dos medicamentos e busca de erros.

Tendo esses objetivos como subsidios, a OMS montou o plano estratégico para garantir

0 compromisso de reduzir os EAM e fortalecer a cultura de seguranca do paciente visando
quatro focos fundamentais (WHO, 2017):

Pacientes: frequentemente sdo feitos como recebedores passivos de cuidados, sem
poder participar das decis0es a cerca do proprio tratamento e contribuir para a sua
prépria seguranca;

Medicamentos: por si sO ja apresentam risco aos pacientes, uma vez que podem

provocar efeitos colaterais a sua indicagdo terapéutica, além do que possuem
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muitas vezes nomes, pronuncia, embalagens semelhantes, favorecendo a

ocorréncia de erros e potencializando danos;

e Profissionais de salde: estes frequentemente trabalham em situacdes extremas de

pressdo, como o proprio ambiente em que trabalha, a natureza de suas atividades,

fadiga, cansaco, desconhecimento, despreparo, 0 que contribui para a ocorréncia

de erros;

e Sistemas e praticas de medicacao: sdo complexos e seus processos podem tornar

invidveis a execucao das tarefas, se ndo for bem compreendido sobre como deve

funcionar e com qual objetivo e mal projetado.

Estes focos foram descritos em quatro subdivisdes cada e formam a Estrutura
Estratégica do Desafio Global de Seguranca do Paciente (FIGURA 1), que tem suas acdes

voltadas, principalmente, para situagdes de alto risco, polifarmécia e transi¢des de cuidados, na

qual todas englobam a assisténcia ao paciente critico (WHO, 2017).

FIGURA 1 - Estrutura Estratégica do Desafio Global de Seguranca do Paciente. WHO (2018b).

Engajamento

do paciente

2

Relato de
pacientes

Participagdo ]
das

organizagoes

de pacientes

Lideranga e
governancia

~  Prescrigdo,

e‘.:)g wi EJU/Od

preparagdo e

: Sensibilizagdo

do publico e

Capacitagdo
no local de
atendimento

M EDICAT'/,N ' Relatério e

aprendizado

de incidentes
Global Patlent Safety Challenge

¢ ‘% Y World Health Qualidade e
AV Organization

distribui¢do

monitora-

Monitora-

mento de
B mento e
aciente:

% avaliagdo

“ica ¢ao

——

Produto
direto no
local de
atendimento

Fonte: Adaptado e traduzido pela autora de WHO, 2018b.
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Um estudo realizado por Carayon e colaboradores (2017) em um hospital da
Pensilvania, EUA, evidenciou que a implementacdo de um sistema eletronico de registro que
englobava prescricdo eletronica, sistema eletronico que auxilia a administracdo de
medicamentos e sistema integrado da farmécia, contribuiu para a redugdo de erros durante 0s
processos de transcrigdo, dispensacao e administragao de medicamentos em duas UTTI’s adulto,
reforcando a eficacia da estrutura estratégica proposta pela OMS, em que mudangas nos
sistemas e praticas de medicacdo reduzem a ocorréncia de erros de medicamentos.

Corroborando, na Holanda um estudo evidenciou que mudangas nos protocolos
institucionais, no treinamento da equipe de enfermagem, no envolvimento de médicos, paciente
e familiares em acgdes de SP, como ndo interromper os profissionais durante o preparo e
administracdo de medicamentos, baseando-se na metodologia Lean, de eliminacdo de
desperdicios, reduziu de 17,7% para 2,3% os erros de medicacdo administrados através de
bomba de infusdo inteligente, comprovando que a assisténcia pode ser prestada com maior
qualidade (SLUIJS et al., 2019).

Wang et al. (2015) documentaram em seu estudo que intervengGes nas medidas
organizacionais, de tecnologia da informacdo, educacionais e baseadas em otimizacdo de
processos realizadas em um hospital em Zhejiang, na China, reduziram significativamente
(60,9%) os EAM em um periodo de 3,5 anos, alem de reduzir de 32 para 16 eventos com MPP
no mesmo periodo, comprovando que mudancga de cultura e o trabalho interdisciplinar e
multidisciplinar sdo fatores primordiais na seguranca do paciente, conforme sugerido pela
OMS.

A implantacdo de instrumentos estruturados para auxiliar o processo de medicacéo,
contribuem para a reducdo da ocorréncia de EAM. Um estudo do tipo antes e depois que avaliou
a implantacdo de um instrumento estruturado para prevencdo de EAM na UTI adulto de um
hospital universitario no Chile, constatou que a prevaléncia de EAM diminuiu, principalmente
os relacionados as fases de prescricdo e administracdo de medicamentos (ROMERO et al.,
2013).

Os estudos apresentados demonstram a eficacia e importancia de mudancas
organizacionais e pautadas em evidéncias para promover a seguranca do paciente e reduzir erros
e danos decorrentes da assisténcia. A se espelhar na efetividade da criacdo de protocolos e
mudancas culturais nas institui¢Ges, listas de verificacdo, também denominadas checklist, s&o
uma ferramenta importante para auxiliar a idealizacdo desse propoésito, uma vez que verifica a
execucdo de procedimentos padrfes ou repetitivos e devem ser compreendidas como um

critério de avaliacdo do funcionamento dos servicos de saude, facilitando a execucéo de tarefas
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complexas, garantindo a execugao de todos os procedimentos e reduzindo a variabilidade dos
processos, tendo base para ser utilizadas como instrumento de investigacdo, de forma a
estabelecer e aperfeicoar os processos de trabalho, bem como subsidiar o desenvolvimento de
padrdes mais elevados e seguros de atendimento. (LINS, 2003; REA-NETO et al., 2010).
Entretanto, apenas elaborar um checklist, sem observar critérios e seguir uma
metodologia, ndo confere a ele a capacidade de abranger todos os dados essenciais para garantir
reproducédo da analise em outras realidades e ndo garante que 0 mesmo meca o0 que realmente
ele foi elaborado para medir. E fundamental a elaboragio e validacio dos instrumentos antes

da aplicacdo e mensuracéo da efetividade dos mesmos (POLIT; BECK, 2019).
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4 METODO

4.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, que envolve a criagdo de um checklist, em que ao
final, almeja-se que seja valido para aplicacdo pratica, capaz de mensurar a capacidade dos
participantes na execucdo de condutas e técnicas previamente definidas e ainda, subsidiar
estratégias para reduzir a magnitude das ndo conformidades encontradas na execucdo das
mesmas. Essas condutas e técnicas referem-se aos processos de preparo e administracdo de
medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto.

Para a elaboracéo e validacéo do checklist optou-se pelo referencial tedrico de Pasquali
(2010) que tem como base a psicometria, metodologia amplamente empregada na construgéo
de instrumentos psicologicos, na elaboracéo de escalas de avaliacdo de aptidao, de inventarios
de personalidade, de escalas psicométricas de atitude e do diferencial semantico.

A enfermagem tem se beneficiado dessa metodologia, uma vez que tem sido frequente
0 uso de escalas e questionarios e estes precisam ser apropriados a populacdo alvo, com
credibilidade e confiabilidade ao resultado final, legitimando o instrumento, para que néo
ocorram avaliagdes subjetivas e paralelas ao que pretende ser estudado (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

A validagdo de um instrumento pode ser obtida através trés metodologias: validade de
construto, validade de critério e validade de conteudo (PASQUALI, 2009). Nesse estudo
utilizou-se a validacdo de conteldo, considerada um processo associativo entre conceitos
abstratos que sdo capazes de serem quantificados e a extensdo com que cada item se expressa
como fendmeno de interesse, em termos de evidéncia e amplitude (PASQUALLI, 2009). E sobre
a capacidade de um teste expressar com clareza um universo como um todo a partir de uma
amostragem limitadas de itens e comportamentos (PASQUALI, 2009).

Pasquali (2010) propGe uma metodologia para a criacdo destes testes e a segrega em trés
fases sequenciais: procedimentos tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos)
(PASQUALL, 2010). Coluci, Alexandre e Milani (2015) operacionalizam como construir esses
testes.

Neste estudo realizou-se a primeira fase da construcdo de testes psicométricos, a fase
tedrica, sendo esta, dividida em duas etapas. A primeira etapa foi composta pela fundamentacéo
tedrica que norteou o processo de elaboragdo e construcao do checklist, na qual foram definidas

as propriedades do mesmo, dimensionado os atributos a serem analisados, bem como a
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constituicdo e operacionalizagdo dos mesmos. A segunda consistiu na validagdo de conteudo
por meio da andlise do material pelos peritos, profissionais com expertise no assunto, que
julgaram quanto a pertinéncia dos itens, se atendiam de forma adequada ao que foram
propostos, colaborando com a constru¢cdo do mesmo (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015; PASQUALL, 2010).

12 ETAPA — Fundamentac&o tedrica para construcéo do instrumento

Essa etapa consiste no primeiro passo na criacao do instrumento e norteia 0 processo de
elaboragio e construgido do mesmo. E necessario definir as propriedades do instrumento,
selecionar o publico-alvo a que se destina, dimensionar os atributos a serem analisados, bem
como a constituicdo e operacionalizacdo dos mesmos, partindo entdo para a sua elaboracéo e
validacdo (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; PASQUALLI, 2010).

Deve-se definir qual sera a fonte das informagdes em que serdo embasados os itens,
podendo ser: por meio da revisdo de literatura para que o instrumento seja fundamentado em
evidéncias cientificas; por meio de outros instrumentos que ja foram criados, tendo como ponto
positivo a garantia das qualidades psicométricas ja validadas; mediante entrevistas com o
publico-alvo, dentre outros (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; PASQUALL, 2010).

Neste estudo, para o checklist atingir o objetivo proposto e contribuir para a promocao
da seguranca do paciente nos processos de preparo e administracdo de medicamentos
endovenosos na UTI adulto, foram utilizados manuais e protocolos especificos da tematica
sendo: "Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos”
(BRASIL, 2013b), complementado pelo "Protocolo para a pratica de higiene das maos em
servicos de saude” (BRASIL, 2013b), pelo "Protocolo de Identificacdo do Paciente” (BRASIL,
2013Db), pela publicacdo "Medidas de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a satde™
(BRASIL, 2017b) e pelo guia "Uso seguro de medicamentos: Guia para preparo, administracdo
e monitoramento™" (COREN SP, 2017).

Diante da selecdo desse material realizou-se uma andlise dos mesmos, guiada pela
questdo norteadora: “Quais os itens devem compor checklists de cuidados de enfermagem no
processo de preparo e administracdo de medicamentos endovenosos com vistas a seguranca do
paciente internado em Unidades de Terapia Intensiva Adulto?”.

Para minimizar as chances dos itens criados ndo serem compreensiveis a populacao
alvo, seguiu-se os doze critérios necessarios para o julgamento dos mesmos (PASQUALI,
2010), sendo eles:
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Comportamental: os itens devem representar comportamentos a serem

realizados, sem gerar dividas quanto ao que fazer;

Objetividade: os itens devem cobrir comportamentos de fato, dando ao
respondente a opcdo de escolher entre uma acdo certa e uma agdo errada,

informando se ele é capaz ou ndo de executar determinada atividades.

Simplicidade: os itens devem ser suscintos e representar apenas uma ideia, sem
muitas delongas e explica¢fes, que potencialmente podem gerar duvidas em

demasia.

Clareza: os itens devem ser de facil compreensdo até para os respondentes com
menor conhecimento que terdo acesso ao instrumento, sem utilizar de frases

longas e negativas, que normalmente sdo mais confusas.

Relevancia: o item deve corresponder a atividade que deve ser realizada, sem

dubiedade, sem insinuar que possa representar outro traco;

Precisdo: o item deve ser pontual em um continuo e capaz de se diferenciar dos

demais pertencentes ao mesmo conjunto;

Variedade: os itens devem variar a escrita entre um e outros, para evitar a
monotonia e o cansaco durante o preenchimento do checklist, além de variar no
decorrer da sua elaboracéo, caso seja escalas de preferéncias, entre terminologias

favoraveis e desfavoraveis, para evitar que seja uma resposta ritmada;

Modalidade: evitar elaborar os itens com adjetivos extremos como excelente e
miserdvel, pois a reacdo do respondente pode ser extremada também,

invalidando os resultados;

Tipicidade: formular as frases com termos condizentes as atividades, evitando

adornar demais a frase de forma a torna-la cansativa;

Credibilidade: n&o elaborar os itens com termos muito infantilizados,
despropositados ou ridiculos, para que dessa forma, ndo desvalorize a

inteligéncia e capacidade do respondente;

Amplitude: critério atribuido ao instrumento como um todo, que avalia se todos
os itens formulados representam e abrangem toda a imensidao do atributo a ser

avaliado;
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XIl.  Equilibrio: também atribuido ao instrumento geral, condiz com a distribuicéo
equilibrada na construgéo do instrumento, sem prevalecer itens que sejam faceis

ou dificeis de responder ou realizar.

A determinacdo da quantidade de itens que devem compor o instrumento completo varia
de acordo com o que se espera medir. Pasquali (2010) sugere que seja uma quantidade
aproximada de 20 itens, para que o preenchimento ndo seja cansativo ao respondente, podendo
ser menos caso o instrumento consiga englobar todas as caracteristicas do atributo que esta
sendo avaliado. Entretanto, a quantidade inicial de itens para que se finalize em 20 varia de
acordo com cada autor, podendo iniciar com o triplo, conforme o contexto da psicometria
tradicional positivista, ou com ndo mais que 10%, segundo a teoria dos tracos latentes
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; PASQUALLI, 2010).

O checklist elaborado neste estudo contava com 41 itens no primeiro momento, sendo
refinado e finalizado com 25 itens.

Apbs a selecdo dos itens, para reduzir o esforco dos respondentes, tanto fisico como
mental, é fundamental organiza-los de forma a constituirem conjuntos de sequéncia logica,
denominados dominios, consolidando a etapa anterior e estruturando o questionario. Nesse
momento, deve-se elaborar também o titulo do instrumento, as orientacdes de preenchimento e
utilizagdo, as escalas resposta, dentro outros (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Assim, a primeira versdo do instrumento foi intitulada “Checklist de preparo e
administracdo de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto” e os 25
itens foram alocados em grupos de atividades, intitulados: Dominio | — Prescri¢do, Dominio Il
— Preparo e Dominio Il — Administracdo, que englobaram todas as a¢fes necessarias a cada
parte do procedimento e tiveram por objetivo agrupar os itens que pertenciam ao mesmo
processo em uma ordem ldgica de execucdo, conforme proposto por Coluci, Alexandre e Milani
(2015) e Pasquali (2010).

Para fins de orientacdo, consulta e treinamento de equipe, foi elaborado também um
manual, denominado “Orienta¢des de preenchimento do ‘Checklist de preparo e administracéo
de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto’”, com a descri¢do de
todas as atividades adequadas a serem realizadas em cada item do checklist, seguindo a mesma
estrutura de dominios, separagéo de itens e ordem logica de execucdo. As atividades descritas
no manual foram estabelecidas seguindo o mesmao referencial tedrico utilizado para construcéo

do checklist.
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Dessa forma obteve-se o instrumento (checklist com manual) para validacdo de

conteudo pelos peritos.

22 ETAPA - Validacéao de conteddo do instrumento

Construido o instrumento, iniciou-se a etapa de validade de contetdo que consistiu na
analise do mesmo por profissionais especialistas no assunto, denominados de juizes ou peritos,
que possuem a capacidade e conhecimento necessario para julgar quanto a pertinéncia dos itens,
se atendem de forma adequada ao que foram propostos e colaborar com constru¢do do mesmo
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; PASQUALLI, 2010).

Essa etapa foi realizada em trés momentos: primeira e segunda fases que consistiram na
andlise individual pelos peritos e avaliacdo qualitativa do instrumento por meio de grupo focal
(triangulagdo de dados). Essa ultima foi realizada, pois os pesquisadores entenderam que a
discussdo poderia oferecer melhores esclarecimentos. Neste momento foram discutidos os itens
que ndo se mostraram claros e/ou relevantes ao final da segunda fase e 0s mesmos foram
reformulados e posteriormente reavaliados pelos peritos, sendo validados por unanimidade
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

4.2. Populacéo e amostra

Para este estudo, a populacéo de peritos foi constituida por dois grupos com critérios de
incluséo diferentes, mas que avaliaram o instrumento na mesma medida.

O primeiro grupo foi composto por pesquisadores que possuiam dominio tedrico e
pratico nas areas de interesse e publicacdo de no minimo trés produces de artigos, capitulos de
livros e/ou livros sobre seguranca do paciente, eventos adversos e/ou cuidados em adultos nos
ultimos cinco anos, ou seja, no periodo de 2015 a 2019.

A busca por esses profissionais foi por meio de consulta ao curriculo disponibilizado na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), pelo modo de busca por assunto, englobando titulo ou palavra chave de produgé&o.
Como estratégia de busca, foram utilizados os termos “Seguranca do Paciente” ¢ “Erros de
medicagdo”, sem restrigdo quanto a base, a nacionalidade do pesquisador e periodo de
atualizacdo do curriculo. A busca foi realizada no dia 20/10/2019 e gerou resultado de 305

curriculos, que foram analisados na integra. Destes, 21 atenderam aos critérios de inclusao.
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Também foi solicitado a estes pesquisadores que indicassem outros que atendessem aos
mesmos critérios de inclusdo, configurando a técnica de amostragem bola de neve, na qual 0s
membros de uma amostra inicial reconhecem outros individuos que atendam ao critério de
inclusdo, conformando um grupo com tracos especificos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
Por sua vez, os participantes indicaram 24 pesquisadores da tematica.

Para o segundo grupo, foram convidados enfermeiros especialistas identificados como
potenciais alvos da utilizacdo do instrumento. Segundo Amaya et al. (2016) os enfermeiros
especialistas podem ser convidados por compreender que o profissional que atua ou atuou no
contexto assistencial da UTI adulto podera apontar questdes particulares observadas pelo
cotidiano do servico e também pelo fato do instrumento a ser construido e validado sera uma
ferramenta a ser utilizada pela enfermagem em seus locais de atuagéo.

Elegeu-se como critérios de inclusdo atuacdo minima de dois anos em unidade de terapia
intensiva adulto e ser pés-graduado na &rea de Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto e/ou
Seguranca do Paciente seja Lato Sensu ou Stricto Sensu. Estes profissionais foram incluidos na
pesquisa por indicagOes, seguindo também a técnica de amostragem bola de neve (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004). Este grupo foi composto por 32 enfermeiros.

O critério de exclusdo na fase da validacdo foi ndo ter respondido o questionario de
avaliacdo de forma completa. Ressalta-se que, quanto ao tempo estipulado para retorno das
avaliacOes, inicialmente foi determinado um prazo de 20 dias. Tanto na primeira quanto na
segunda fase, foi solicitado pelos respondentes ampliacdo do prazo que se estendeu por mais
dez dias, totalizando 30 dias para avaliacdo e retorno pelos peritos.

Assim, 77 peritos receberam o convite para participar da primeira fase da etapa de
validacéo.

Para a primeira fase os convites (APENDICE A) foram enviados através de e-mail e do
aplicativo de mensagens Whatsapp. O convite continha informacdes sobre a relevancia,
justificativa, objetivos, beneficios, possiveis riscos e contatos do pesquisador principal. Dos 77
participantes convidados, 34 retornaram o questionario preenchido de forma completa e dentro
do prazo estabelecido.

Na segunda fase, o convite (APENDICE B) foi enviado pelo mesmo formato e, dos 34
peritos que participaram da primeira fase, 17 responderam o questionario. Estes foram
convidados para o grupo focal, pelo aplicativo de mensagens Whatsapp no dia 10/02/2020
(APENDICE C) e sete participaram efetivamente deste momento.

O quantitativo de peritos que compuseram a amostra foi representativo. Pasquali (2010)

indica que sdo necessarios 12 peritos aproximadamente. Alexandre e Coluci (2011), sugerem
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entre cinco e vinte 20 peritos para a composi¢do da amostra e, o referencial metodologico
utilizado neste estudo, indica a participacao de cinco a dez peritos para analise do instrumento
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Para a realizacdo do grupo focal, Morse (1991)

preconiza 0 minimo de seis participantes.

4.3. Procedimentos de coleta e analise de dados

Para a coleta de dados da primeira e segunda fases, foi utilizada a plataforma online

denominada eSurv, disponivel pelo dominio www.esurv.org. Trata-se de uma ferramenta de

pesquisas online, gratuita, voltada para estudantes e pesquisadores e financiada por instituicdes
de educacédo de diferentes partes do mundo, como a Universidade Estadual de Ohio (EUA),
Universidade de Edimburgo no Reino Unido, Universidade de Indiana (EUA), Universidade de
Tennessee em Knoxville (EUA), Universidade de Letras e Ciéncias Humanas de Provence na
Franca e a Universidade de Toronto no Canada (ESURV, 2019). Nesta plataforma, foi
disponibilizado o instrumento para apreciacdo dos peritos e foram realizadas perguntas de
acordo com os objetivos de cada fase, configurando um questionario.

Na primeira fase da etapa de validacdo do contetdo, deve-se realizar a analise acerca
da especificagdo dos dominios e dos itens, se 0 contetdo representa 0 que se espera avaliar
daquele grupo de atributos, englobando toda a sua dimenséo, se esta adequado a populacao-
alvo e se a estruturacdo logica estd adequada (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015;
PASQUALLI, 2010). Essa avaliacdo € mensurada pela taxa de concordancia, sendo questionado
aos peritos se eles concordam se o dominio/item € representativo ou ndo (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O questionario enviado nessa primeira fase contemplou duas partes, sendo a primeira
relacionada a caracterizacdo dos peritos e a segunda referente a analise do instrumento. Essa
segunda parte foi subdividida em mais outras duas, referentes a avaliacdo dos dominios como
um todo e de cada item (versdo 1 do instrumento). Assim, foi enviado um link para os peritos
direcionando-0s para acesso ao questionario.

A coleta dos dados quantitativos dessa primeira fase foi realizada entre os dias
24/10/2019 e 23/11/2019, periodo em gue o questionario ficou acessivel para analise e resposta.

Os peritos foram caracterizados quanto ao sexo (masculino/feminino), idade (em anos),
local de residéncia, grau de escolaridade (especializagdo, mestrado ou doutorado), ocupacao

atual (Assistencial como enfermeiro, Ensino/Pesquisa, Gestdo e/ou Outros), local de trabalho
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(Hospital, Instituicdo de ensino/pesquisa e/ou Outro), natureza da instituicdo (Publica, Privada
e/ou Filantrdpica), tempo de experiéncia em terapia intensiva (em anos) e tipo de experiéncia
com seguranga do paciente.

Os dados referentes a caracterizacdo dos peritos foram submetidos a andlise descritiva
por meio 0 pacote estatistico Statistical Software for Professional (Stata), versdo 14.0.
Determinou-se frequéncias relativas e absolutas para as variaveis categoricas e realizou-se
calculos de medidas de tendéncia central (media/desvio padrdo — DP e mediana/intervalo
interquartilico - 1Q) para as variaveis quantitativas. A normalidade da distribui¢do das variaveis
quantitativas foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Ao iniciar a avaliagdo do instrumento propriamente dito (checklist e manual de
orientacdes), os peritos foram orientados a avaliar a abrangéncia dos dominios e apos se os itens
deveriam continuar daquele dominio, por meio da uma pergunta dicotdmica de concordancia e
havia a um espaco destinado a sugestdes e comentarios conforme apresentado nas Figuras 2 e
3.

FIGURA 2 — OrientacGes para avaliacdo da versdo 1 do checklist. Belo Horizonte, MG, Brasil,
20109.

Neste momento, inicia-se a 22 parte da validacdo, onde ir4 avaliar a clareza e

pertinéncia/representatividade de cada item dos dominios. Lembrando:

o Clareza: avaliar a redacdo dos itens, ou seja, verificar se eles foram redigidos de
forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir;
o Pertinéncia ou representatividade: notar se os itens realmente refletem os conceitos

envolvidos, se sdo relevantes e, se sdo adequados para atingir 0s objetivos propostos.

Em caso negativo, solicito que sugira a modificacdo dos itens nos dominios, para eles

sejam claros, objetivos e abrangentes.

Fonte: Dados do estudo
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FIGURA 3 — Formato da avaliacdo da primeira fase pela plataforma eSurv. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2019.

DOMINIO | - PRESCRICAO

1.1 Prescrigéo legivel?

()1. Sim

()2. Ndo

Acéo corretiva: Solicitar corregédo da prescrigéo ao prescritor.

Orientagao de preenchimento: Checar se a prescricao medicamentosa esta legivel e ndo gera duvidas, considerando letra legivel, impressao adequada,
por exemplo.

Especialista: O item 1.1 do instr € claro, esta P!

O cConcordo
O Nao concordo

Comentarios:

Especialista: O item 1.1 € repr ivo ao i é

O concordo
O Nao concordo

Comentarios:

1.2 Possui identificacdo do paciente, do prescritor, data, nome do medicamento, concentragéo, forma farmacéutica, dose, diluente, via de administragéao,
velocidade de infuséo, posologia, orientagées de administracdo e uso?

Fonte: Dados do estudo

As respostas foram exportadas em forma de documento no software de planilhas Excel®
2019®, da Microsoft Corporation, através de uma ferramenta disponibilizada pela plataforma,
que permite ao pesquisador selecionar as perguntas do questionério que deseja analisar. Os
dados foram selecionados, agrupados e contabilizados para analise. Quando as sugestdes dadas
pelos peritos ndo correspondiam a pergunta feita, estas foram ser realocadas para a questéo
correspondente.

Para analise dos dados foi determinada a taxa de concordancia das respostas dos peritos,
calculada conforme a equacéo abaixo (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015):

numero de peritos que concordaram

Taxa de Concordancia = - — x 100
numero total de participantes

Pasquali (2010) considera que a concordancia de pelo menos 80% indica a adequacéo
do contetido, sendo pertinente a permanéncia deste no instrumento. Coluci, Alexandre e Milani
(2015), orientam que a adequacdo dos dominios e dos itens é considerada quando a taxa de

concordancia atinge o valor de 90%.
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Para este estudo, considerou-se como valido os itens e dominios que obtiveram taxa de
concordancia > 90%, assumindo que os que obtiveram valores inferiores a este limiar
precisavam ser excluidos ou modificados para serem reavaliados na fase seguinte.

Embora Pasquali (2010) a partir desse processo ja considere o instrumento como apto
para a fase empirica da validacdo, Coluci, Alexandre e Milani (2015) complementam a fase
tedrica com mais dois momentos de avaliagdo: uma em que serd voltada para o desenvolvimento
dos itens em si, avaliando a sua clareza e sua pertinéncia, e outra para o refinamento do itens
que ainda ndo ficaram claros ou pertinentes na visdo dos peritos através de uma metodologia
qualitativa.

Posto isto, a segunda fase que compreendeu o periodo de 21/12/2019 a 20/01/2020, foi
dividida em cinco partes, na qual foram avaliadas a clareza/compreensdo e
representatividade/relevancia dos titulos do checklist e do manual, do layout, das instru¢des de
preenchimento e dos itens, além de avaliar a abrangéncia dos dominios e do instrumento como
um todo.

Para a avaliagcdo dos titulos, os peritos receberam instrugdes apresentadas na Figura 4.

FIGURA 4 — OrientagBes para avaliacdo dos titulos do instrumento quanto a clareza e
pertinéncia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Neste momento, vocé ird avaliar os titulos quanto a clareza e pertinéncia.

Observe 0s mesmos critérios da primeira fase quanto a clareza e

pertinéncia/representatividade.

Lembrando:

o Clareza: avaliar a redacdo dos itens, ou seja, verificar se eles foram redigidos de
forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir;

o Pertinéncia ou representatividade: notar se os itens realmente refletem os conceitos

envolvidos, se sdo relevantes e, se sdo adequados para atingir 0s objetivos propostos.

Em caso de respostas 1 ou 2, solicito que sugira a modificagédo do titulo, para ele seja

claro, objetivo e abrangente.

Fonte: Dados do estudo
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Prosseguindo, foi solicitado aos peritos a avaliagéo do layout, se 0 mesmo estava claro
e adequado ao objetivo proposto e depois com a parte 3, referente a analise da clareza das
instrucdes de preenchimento do checklist, ou seja, verificar se foram redigidas de forma que o
conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir.

Na quarta parte da 22 fase, os peritos realizaram a avaliacdo dos itens individualmente
considerando sua clareza/compreensao e pertinéncia/representatividade conforme demonstrado

na Figura 5.

FIGURA 5 — Formato da avaliacdo da segunda fase pela plataforma eSurv. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2019.

Acdo corretiva

Solicitar
adequacéo da
prescricio ao

prescritor.

-

Prescricdo medicamentosa legivel? ()1. Sim|( )2 Nao

Descricéo da atividade: Checar se a prescricdo medicamentosa esta legivel e ndo gera duvidas, considerando letra legivel, impresséo adequada, por exemplo.

Especialista: O item 1.1 do instrumento € claro, esta compreensivel?

O 1 - Néo esta claro

O 2-Esta pouco claro
O 3 - Esta bastante claro
O 4 -Esta muito claro

Em caso de resposta 1 ou 2, favor deixar seu comentario efou sugestéo.

Especialista: O item 1.1 do instr to € rep ivo ao udo explorado, é relevante?
O 1 - Néo é representativoirelevante

O 2-E pouco representativolrelevante
O 3 -E bastante representativo/relevante
O 4 - E muito representativolrelevante

Em caso de resposta 1 ou 2, favor deixar seu comentario e/ou sugestéo.

Fonte: Dados do estudo

Para finalizar essa fase, os peritos avaliaram a abrangéncia final dos dominios
separadamente, se englobavam todas as atividades nele propostas, se foram cobertas todos as
acOes para atingir o objetivo do bloco de atividades, e do instrumento como um todo,
considerando todas as atividades necessarias para preparar € administrar medicamentos
endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto a vistas da SP.

Para todas as avaliagdes dessa fase utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC),
servindo-se das respostas da escala Likert propostas por Coluci, Alexandre e Milani (2015) para

analise dos dados:
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1- N&o esta claro / Nao esté representativo / N&o estd abrangente
2- Esta pouco claro / Esta pouco representativo / Esta pouco abrangente
3- Esté bastante claro / Esta bastante representativo / Esta bastante abrangente

4- Esta muito claro / Esta muito representativo / Esta muito abrangente

O escore do indice foi calculado por meio da soma dos itens que foram marcados como
bastante ou muito claros/representativos/abrangentes pelos peritos, ou seja, receberam escore 3
ou 4, dividido pelo nimero total de respostas (GRANT; DAVIS, 1997):

numero de respostas "3" ou "4"
Ve =

numero total de respostas

Segundo Coluci, Alexandre e Milani (2015), os critérios para exclusdo, modificacao e
permanéncia dos itens do instrumento variam. Os que apresentarem IVC >0,78 podem ser
mantidos no instrumento quando avaliados individualmente. Os que recebem IVC <0,78 devem
ser revisados ou eliminados na fase do grupo focal. Para validacdo do instrumento globalmente,
o IVC deve ser > 0,80, mas preferencialmente > 0,90. Nesse estudo, foi considerado IVC > 0,90
tanto para validacdo dos itens quanto para a validacdo dos dominios e do instrumento como um
todo. Os elementos que obtiveram valor inferior a 0,90 foram levados a discussao no grupo
focal.

O terceiro e Gltimo momento da analise do instrumento pelos peritos consiste na etapa
qualitativa e visa a triangulacao dos dados, ou seja, a utilizacao de diferentes métodos de coleta
de dados para contribuir e aumentar o conhecimento sobre determinado assunto e atender a
finalidade proposta de validar o instrumento. Utilizou-se da abordagem qualitativa por meio do
grupo focal (MORSE, 1991). Neste estagio, por sua vez, ha um processo interativo entre o0s
pesquisadores e peritos em que discutem sobre os itens que ndo se mostram claros e/ou
representativos, na qual todas as observagdes, questionamentos e sugestdes sdo anotadas e
consideradas na reformulacdo do checklist, e, posteriormente, apresentadas novamente aos
peritos para que validem as alteracOes, devendo a concordancia ser unanime para validacéo do
checklist (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O grupo focal aconteceu no dia 14/02/2020, com a participacdo dos peritos
presencialmente ou por video conferéncia através do Skype, software da Microsoft Corporation

que permite aos seus usuarios realizar chamadas de video e voz em dupla ou em grupo, além



50

de enviar mensagens de chat e compartilhar arquivos, podendo ser acessado pelo celular,
computador ou tablet.

Os dados qualitativos, ou seja, as sugestdes para ajustes dos itens que ndo obtiveram
IVC >0,90, foram registradas em apresentagdo de slides elaborados no programa PowerPoint®
2019® e projetadas para analise da clareza/pertinéncia pelos participantes do grupo focal.
Considerou-se a concordancia unanime entre os participantes para a validacdo do contetdo. A
reunido teve duracdo de uma hora e quarenta minutos, culminando na versdo final do

instrumento.

4.4. Aspectos ético-legais

Este estudo fundamentou-se na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
possuiu 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os peritos referentes a
primeira fase (APENDICE D), a segunda fase (APENDICE E) e ao grupo focal (APENDICE
F). O mesmo passou pela apreciacdo da Camara Departamental do Departamento de
Enfermagem Baésica da Escola de Enfermagem da UFMG (ANEXO A) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG (ANEXO B), sendo aprovado sob o parecer n° 3.586.954.

Ressalta-se que os participantes do estudo foram expostos a riscos minimos, sendo estes
relacionados ao potencial constrangimento por exposi¢ao dos sujeitos e a quebra de sigilo das
informacGes obtidas na pesquisa. A fim de reduzi-los, o instrumento foi avaliado pelos
participantes, sem ser necessario a sua identificacdo, e tendo o pesquisador acesso aos mesmos
via on-line.

Ainda, a participacdo foi de forma voluntaria, estando os participantes cientes de que
ndo haveria gastos ou beneficios financeiros, ndo tendo, portanto, a necessidade de
ressarcimento de despesas. Apenas, em caso de danos decorrentes a esta pesquisa, 0S
participantes tiveram e continuardo tendo direito a ressarcimento ou indenizagdao e 0S mesmos

podem se retirar do estudo a qualquer momento.
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5 RESULTADOS

Este capitulo contempla o resultante do processo de construgdo e validacdo do
“Checklist de preparo e administragdo de medicamentos endovenosos em unidade de terapia
intensiva adulto”. Para melhor compreensédo, eles foram organizados conforme a etapa de
correspondente ao processo de validagédo, sendo elas: construcdo do instrumento e validade de

contetido (1@ fase, 22 fase e grupo focal).

5.1. 12 ETAPA: Construcdo do instrumento

A partir da leitura e analise dos documentos: “Protocolo de seguranga na prescri¢ao, uso
e administracdo de medicamentos” (BRASIL, 2013b), “Protocolo para a pratica de higiene das
maos em servigos de saude” (BRASIL, 2013b), “Protocolo de Identificacdo do Paciente”
(BRASIL, 2013b), "Medidas de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude”
(BRASIL, 2017b) e "Uso seguro de medicamentos: Guia para preparo, administragdo e
monitoramento™ (COREN SP, 2017), obteve-se 41 itens, que compreendiam as atividades a
serem realizadas. Estas foram refinadas em 25 itens divididos em trés dominios de acordo com
as etapas do processo de administracdo e preparo de medicamentos, intitulados: “I- Prescri¢ao”,
“lI- Preparo” e “lll- Administragdo”.

Previamente, ndo foi estabelecido um quantitativo minimo ou maximo de itens para a
composicdo dos dominios, visando contemplar todo o conteldo necessério para abarcar 0s
conceitos envolvidos. Assim, o Dominio | teve dois itens em sua construcao, 0 Dominio Il sete
itens e 16 itens compuseram o Dominio IlI.

Para cada item que obrigatoriamente deve ser cumprido na sequéncia do processo de
preparo e administracdo de medicamentos, havia a op¢do de resposta sim ou ndo para a
realizacdo dos mesmos e descri¢cdo sobre a acdo corretiva a ser implementada em caso nédo
efetivacdo da mesma, dando entdo seguimento ao procedimento.

A versio 1 do checklist (APENDICE G) foi elaborada contendo titulo e dominios com
seus respectivos itens e a do manual (APENDICE H) contendo titulo, descricéo das atividades
a serem realizadas em cada item do checklist e instru¢Ges de preenchimento do mesmo (figuras
6, 7€ 8).
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FIGURA 6 - Versdo 1 do “Checklist de preparo e administracdo de medicamentos endovenosos

em unidade de terapia intensiva adulto”. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

DOMINIO | - PRESCRICAO

ACAO
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
1.1 | Prescricdo legivel? ( )1.Sim | ( )2.Na&o
1.2 | Possui identificagdo do paciente, do prescritor, data, | ( )1.Sim | ( )2. Ndo Solicitar
nome do medicamento, concentragdo, forma corregdo da
farmacéutica, dose, diluente, via de administrac3o, prescricdo ao
velocidade de infus3o, posologia, orientacdes de prescritor.
administragao e uso?
DOMINIO Il - PREPARO
ACAO
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
2.1 | O local foi apropriado para o preparo de ( )1.Sim | ( )2.N&do | Ir para local
medicamentos? apropriado
2.2 | Higienizou as maos antes do preparo? ( )2.Sim | ( )2.Nao Higienizar
corretamente
2.3 | Conferiu o medicamento com a prescricdo e realizou | ( )1.Sim | ( )2. Ndo | INTERROMPER
dupla checagem? O PROCESSO
2.4 | Desinfetou o diafragma/ ampola com alcool 70% ( )1.Sim | ( )2.Na&o Realizar
antes de perfura-los/quebra-los e manteve . ~
. o . . desinfeccdo
dispositivos desinfetados/estéreis?
2.5 | Rotulou a medicagdo? ( )1.Sim | ( )2.Na&o Rotular
corretamente
2.6 | Higienizou as maos depois do preparo? ( )1.Sim | ( )2.Nao Higienizar
corretamente
2.7 | Manteve frasco multidose em area longe do ( )2.Sim | ( )2.Nao Descartar
atendimento imediato do paciente? apds o uso.
DOMINIO Il - ADMINISTRAGCAO
ACAO
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
3.1 |Levou ao leito apenas os medicamentos prescritosa | ( )1.Sim | ( )2. Ndo | Levar apenas
um Unico paciente para determinado horario em 0s
instrumento destinado a este fim, como bandeja ou medicamentos
carrinho de medicacdo limpos? do paciente
para o horario
3.2 | Higienizou as maos antes da administra¢do? ( )1.Sim | ( )2.Néao Higienizar
corretamente
3.3 | Conferiu se é o paciente certo? ( )2.Sim | ( )2. Ndo | INTERROMPER
O PROCESSO
3.4 | Conferiu se o paciente é alérgico? ( )2.Sim | ( )2. Ndo | INTERROMPER
O PROCESSO
3.5 | Paciente consciente e orientado? ( )1.Sim | ( )2.Né&o
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Continuar Pular
coma paraa
etapa 3.6 | etapa 3.7
3.6 | Orientou o paciente sobre o medicamento? ( )2.Sim | ( )2.Nao Orientar e
sanar as
dividas que
surgirem
3.7 | Conferiu se o medicamento condiz com o que esta ( )1.Sim | ( )2.N&o | INTERROMPER
prescrito e é adequado para via parenteral? O PROCESSO
3.8 |Checou se a hora enquadra com o aprazamento da ( )2.Sim | ( )2.Ndo | Comunicare
prescri¢cdo? confirmar
administragao
com prescritor
3.9 | Avaliou se o sistema de infusdo estda pérvio, ( )2.Sim | ( )2.Ndo | Na&o utilizar
identificado e sem sinais flogisticos? acesso
vascular
3.10 | Realizou desinfecgdo das conexdes com algoddoou | ( )1.Sim | ( )2. Ndo Realizar
gaze com alcool 70%? desinfec¢dao
3.11 | Avaliou a compatibilidade de multiplos ( )2.Sim | ( )2.N&o | Utilizar outro
medicamentos aprazados no mesmo hordrio? acesso
vascular
3.12 | Conferiu se a velocidade de infusdo esta de acordo ( )2.Sim | ( )2.Nao Ajustar a
com a prescri¢do? velocidade de
infusdao
3.13 | Realizou lavagem do cateter com flushing de soro ( )2.Sim | ( )2.Nao Realizar a
fisioldgico 0,9% apds medicamentos intermitentes? lavagem do
cateter
3.14 | Higienizou as maos apos administracao? ( )1.Sim | ( )2.Né&o Higienizar
corretamente
3.15 | Checou na prescri¢do a dose do medicamento ( )2.Sim | ( )2.Nao Realizar
administrado logo apds sua realizacdo? registro
correto
3.16 | Registrou no prontuario o procedimento? ( )1.Sim | ( )2.Néao Realizar
registro
correto

Fonte: Elaborada como resultado deste estudo.
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FIGURA 7 - Versdo 1 das Orientagdes de preenchimento do “Checklist de preparo e
administracdo de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto”. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2019.

DOMINIO | - PRESCRICAO

1.1 |Checar se a prescricdo medicamentosa estd legivel e ndo gera duvidas, considerando letra

legivel, impressao adequada, por exemplo.

1.2 | Checar se frente e verso da prescricdo medicamentosa se possui:

e Nome do paciente e outro identificador, como data de nascimento, nome da mae,
numero do prontudrio, numero de atendimento;

e Data em que foi realizada, considerando que possui validade maxima de 24h;

e Nome de todos os medicamentos, incluindo destaque em letra maiuscula ou negrito na
parte que diferencia medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes a
outros de uso corrente na instituicao;

e Concentragdao do medicamento e dose a ser administrada, evidenciando as unidades de
medidas e pontuag¢des, como gramas e microgramas e ponto e virgula, respectivamente;

e Forma farmacéutica do medicamento prescrito, por exemplo comprimido, capsula,
frasco, ampola;

o Diluente compativel com medicamento, indicando o tipo e volume;

e Via de administracdo do medicamento evidenciando via oral, endovenosa, por sonda
entérica, intramuscular, ocular, vaginal, tépico, entre outros;

e Velocidade de infusdo do medicamento, como bolus, gotas/minuto, mL/hora;

e Frequéncia de administragdo do medicamento (4x4h, 2x ao dia);

e Orientagdes de administracdo e uso do medicamento;

e Identificacdo do prescritor (nome, assinatura e registro no conselho).

DOMINIO Il - PREPARO

2.1 | Checar se esta em local apropriado para preparo de medicamentos, considerando que é aquele
gue possui protocolos acessiveis e alguma ferramenta que sinalize que o profissional esta em
preparo de medicamentos, de forma a evita distracgoes.

2.2 | Checar de higienizou as maos antes do preparo, retirando joias, molhando as maos utilizando
sabdo/alcool, esfregando as palmas das maos, o dorso, as interdigitais, os polegares e as unhas,
enxaguando as maos, utilizando papel toalha e fechando a torneira com papel toalha em caso
de lavagem com 4gua e sabao.

2.3 |Checar o medicamento com a prescricio, conferindo o nome do medicamento, a
concentracdo, a dose, o diluente (tipo e volume), forma farmacéutica, a validade, a integridade.
Em caso de medicamentos potencialmente perigosos e que ndo sao familiares a rotina de
trabalho, checar por 2 profissionais.

2.4 |Checar se realizou a desinfec¢do do diafragma/ampola com algoddo ou gaze embebida em
alcool 70% com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica por 15 segundos
antes de perfurd-los/quebra-los e evitando contato com drea desinfetada/estéril dos
dispositivos.

2.5 | Checar se rotulou a medicacdo indicando nome do paciente, do medicamento, a dose e a via a
ser administrada.

2.6 |Checar de higienizou as maos apds o preparo, retirando joias, molhando as maos, utilizando
sabdo/alcool, esfregando as palmas das méaos, o dorso, as interdigitais, os polegares e as unhas,
enxaguando as maos, utilizando papel toalha e fechando a torneira com papel toalha em caso
de lavagem com agua e sabao.
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2.7

Checar se manteve frasco multidose em area longe do atendimento imediato do paciente,
como posto de enfermagem ou farmacia.

DOMINIO 1Il - ADMINISTRACAO

3.1

Checar se levou ao leito apenas os medicamentos prescritos a um Unico paciente para
determinado horario em bandeja limpa ou instrumento prdéprio, evitando assim troca de
medicamentos e/ou doses multiplas.

3.2

Checar de higienizou as maos antes da administracdo, retirando joias, molhando as maos,
utilizando sab3do/alcool, esfregando as palmas das maos, o dorso, as interdigitais, os polegares
e as unhas, enxaguando as maos, utilizando papel toalha e fechando a torneira com papel
toalha em caso de lavagem com agua e sabao.

3.3

Checar se é o paciente certo, perguntando ao paciente nome completo e data de nascimento
ou nome da mae, conferindo na pulseira de identificacdo os dados com outros identificadores.

3.4

Checar se o paciente possui alguma alergia e conferir se esta identificado com pulseira e
sinalizagao no prontuario.

3.5

Checar se o nivel de consciéncia e orientacdo do paciente permite que o mesmo compreenda
sobre o procedimento e medicamentos administrados.

3.6

Checar se o paciente e/ou acompanhante, quando o caso, esta orientado sobre o nome do
medicamento administrado, aspecto (cor e formato), frequéncia com que sera administrado,
justificativa da indicacao e efeitos esperados.

3.7

Checar se o medicamento a ser administrado confere com o que estd prescrito, avaliando dose
e se é adequado para via parenteral.

3.8

Checar se a hora em que o medicamento esta sendo administrado confere com o aprazamento
da prescri¢do, considerando como dentro do prazo:
e 30 minutos antes ou depois do aprazamento:

o Medicamentos com frequéncia que apresentem intervalos inferiores a 4
horas;

o Opioides de hordrio fixo utilizados para manejo de dor crénica ou em
cuidados paliativos;

o Imunossupressores utilizados para prevengdo da rejei¢cdo de transplantes de
orgdos ou tratamento da miastenia grave.

0 Medicamentos que devem ser administrados respeitando-se um intervalo de
tempo em relacdo a outros medicamentos para prevencao de interacao
medicamentosa (ex.: antidcidos e fluoroquinolonas).

o Medicamentos que necessitam ser administrados dentro de um periodo
especifico em relagdo as refeigdes (ex.: bolus de insulinas de correcao;
alendronato).

o Medicamentos considerados de tempo critico quando usados para uma
indicacdo ou diagndstico especifico.

e 1 hora antes ou depois do aprazamento:

o Medicamentos com frequéncia que apresentem intervalos maiores a 4 horas

e mais que uma vez ao dia

e 2 horas antes ou depois do aprazamento:
o Medicamentos de administragao didria, semanal e mensal.

3.9

Checar se o sistema de infusdo esta pérvio, avaliando acesso, extensdes e equipo quanto a
presenca de medicamentos cristalizados e sujidades no interior do limen e dobraduras e
proceder com teste de aspirar e aguardar retorno venoso para assegurar a permeabilidade do
acesso vascular. Ainda, verificar de as vias estdo identificadas com os medicamentos em
infusdo e avaliar a integridade curativo e a presenca de sinais flogisticos no ponto de inserc¢ado
do acesso vascular na pele, como hiperemia, edema, secrecao, dor e hipertermia.
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3.10 | Checar se foi realizado a desinfeccdo das conexdes instaladas para administracdo de
medicamentos friccionando vigorosamente com algoddo ou gaze com alcool 70% em
movimentos giratérios com no minimo 3 movimentos giratdrios.

3.11 | Checar a compatibilidade de multiplos medicamentos aprazados no mesmo horario para evitar
interagcdes medicamentosas quimicas e fisicas.

3.12 | Checar se a velocidade de infusdo confere com a prescri¢ao e se é adequada ao acesso vascular.
Em caso de duvidas e de medicamentos potencialmente perigosos, realizar dupla checagem.
3.13 | Checar se foi realizado lavagem do cateter com flushing de soro fisiolégico 0,9% apds
medicamentos intermitentes, garantindo que todo o medicamento seja infundido e
promovendo a manuten¢dao do cateter. Utilizar o pelo menos duas vezes o volume da
capacidade do cateter como volume minimo de soro fisioldgico (SF) 0,9% para realizar o
flushing, nao excedendo 30 ml em 24 horas para o adulto. Ainda, recomenda-se ndo utilizar
seringas de volume menor que 5 ml, devido ao risco de romper o cateter.

3.14 | Checar de higienizou as maos apds a administracdo de medicamentos, retirando joias,
molhando as médos, utilizando sabdo/alcool, esfregando as palmas das maos, o dorso, as
interdigitais, os polegares e as unhas, enxaguando as maos, utilizando papel toalha e fechando
a torneira com papel toalha em caso de lavagem com agua e sabao.

3.15 | Checar se foi realizado registro na prescricdo com checagem do medicamento a cada dose logo
apos administrar

3.16 | Checar se foi registrado no prontudrio o medicamento administrado, incluindo nome, dose,
via, velocidade de infusdo, além de intercorréncias, logo apds o término do procedimento.
Fonte: Elaborada como resultado deste estudo.

FIGURA 8 - Instrucbes de preenchimento do “Checklist de preparo e administracdo de
medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto”. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2019.

O checklist deve ser preenchido pelo profissional responsavel pelas medicacdes do

paciente, sendo o enfermeiro ou técnico em enfermagem.

o O dominio I, referente a avaliagdo da prescri¢do, deve ser realizado sempre ao inicio
do plantdo e sempre que houver alteraces na prescricao.
o0 Os dominios II e III, referentes ao preparo e administragdo dos medicamentos

endovenosos respectivamente, devem ser realizados a cada dose de cada medicamento.

Cada item apresenta uma atividade a ser obrigatoriamente realizada. Ap0s execucao da
mesma, confirmar e passar ao proéximo procedimento. Em caso de inconformidade na execug&o,

realizar a acdo corretiva proposta e, entdo, seguir com as demais etapas.

Fonte: Elaborada como resultado deste estudo.
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5.2. 22 ETAPA - Validacéo de contetdo do instrumento
5.2.1. 12 fase — Envio online da versao 1 do checklist e do manual

O questionario enviado na primeira fase da etapa de validacdo do contetdo do checklist
realizada pela plataforma eSurv contemplou a caracterizacdo dos peritos e a analise do

instrumento quanto aos dominios e 0s itens.

5.2.1.1. Caracterizacdo dos peritos

Dos 77 convidados a participar da pesquisa, 34 (44,2%) responderam todas as perguntas
da primeira fase. Predominou o sexo feminino. A idade variou de 21 a 51 anos com média de
36 anos (DP: +1,2) e a mediana do tempo de atuacdo em UT]I adulto foi de sete anos (1Q:6-14).
Todos os peritos eram graduados em Enfermagem.

Quanto a experiéncia com Seguranca do Paciente, a maioria estava relacionada a
assisténcia (22 - 64,7%), seguido por experiéncia na docéncia ou educacdo continuada (10 -
29,4%), participagéo de protocolos institucionais (7 - 20,6%), membros de grupos voltados para
a seguranca do paciente como o Ndcleo de Seguranca do Paciente da instituicdo em que trabalha
ou da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (Rebraensp) (10 - 29,4%) e com
pesquisa voltadas para a area (11- 32,4%). Ressalta-se que alguns profissionais tinham atuacéo
em mais de uma area.

Na segunda fase, dos 34 participantes iniciais, 17 (50,0%) peritos responderam ao
questionario completo e destes, sete (41,2%) participaram do grupo focal.

Dados referentes a sexo, local de residéncia, nivel de escolaridade, ocupacéo atual, local
de trabalho e natureza da instituicdo dos peritos que participaram em cada fase do estudo estdo

descritos na Tabela 1.
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TABELA 1 — Caracterizagdo dos peritos participantes, segundo cada fase do estudo. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2019.

12 fase 2% fase Grupo focal
n n n
% % %
(34) (17) (7)
Sexo Feminino 29 85,3 14 82,4 6 85,7
Masculino 5 14,7 3 17,6 1 14,3
Belo Horizonte e
Regido 24 70,6 11 64,7 4 57,1
Metropolitana
Lo_ca}I dg Interior de_ Minas 5 14.7 3 176 5 28.6
residéncia Gerais
Mato Grosso do Sul 1 29 1 59 1 14,3
Rio de Janeiro 1 29 0 -- 0 --
Sao Paulo 3 8,8 2 11.8 0 --
Especializacdo 17 50,0 8 47,1 3 42,9
Escolaridade Mestrado 11 32,4 6 35,3 3 42 9
Doutorado 6 17,6 3 17,6 1 14,3
Assistencial 19 559 9 529 3 429
Ocupacio (enfermeiro)
atfaﬁ Ensino/Pesquisa 16 471 9 529 4 571
Gestao 7 20,6 0 - 0 -
Outro 1 2,9 0 -- 0 --
Hospital 22 64,7 10 58,8 3 429
Local de In_stltuu;ao d_e 14 412 g 471 4 571
trabalho* ensino/ pesquisa
Outro 4 11,8 2 11,8 1 14,3
Natureza da Publica 21 61,8 10 58,8 5 71,4
institui¢éo de Privada 16 47,1 7 41,2 2 28,6
trabalho* Filantropica 5 14,7 3 17,6 1 14,3

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Nota: *Alguns profissionais possuem mais de um vinculo empregaticio
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5.2.1.2. Auvaliacdo de conteido do instrumento

Analise da abrangéncia dos dominios e itens dos dominios.

Ao iniciar esse momento da validacdo, os peritos foram instruidos a avaliar a

abrangéncia dos dominios e os resultados obtidos estdo apresentados na Tabela 2.

TABELA 2 — Taxa de concordancia dos peritos de acordo com o critério abrangéncia, sobre o0s
dominios e os itens dos dominios da versdo 1 do checklist (N=34). Belo Horizonte, MG, Brasil,
2019.

Variavel n Taxa de Concordancia (%o)
Dominio | 31 91,2
Dominio Il 32 94,1
Dominio 111 33 97,1
Itens Dominio | 34 100,0
Itens Dominio Il 34 100,0
Itens Dominio 11 31 91,2

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: Dominio | — Prescri¢do; Dominio Il- Preparo; Dominio 111 — Administracéo.

A taxa de concordancia entre os dominios e itens acerca da abrangéncia variou de 91,2%
a 100,0%. A menor taxa de concordancia foi referente ao “Dominio | — Prescri¢dao”, que tem
por objetivo analisar a prescri¢do para dar seguimento ao processo de preparo e administracao
de medicamentos. Todas as sugestdes feitas nesse momento foram avaliadas e em sua maioria
consideradas para enriquecimento do instrumento, construindo a versdo 2 do checklist
(APENDICE 1) e do manual (APENDICE J). O quadro 4 sintetiza as sugestdes dadas pelos

peritos.
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QUADRO 4 — Sugestdes dos peritos acerca dos dominios da versdo 1. Belo Horizonte, MG
2019.

Acrescentar sobre compatibilidade medicamentosa — Sugestdo de dois
peritos;
Acrescentar itens que avaliam 0 processo de aprazamento das prescricdes

neste dominio e identificacdo do profissional - Sugestao de dois peritos;

Dominio Acrescentar campo com informacdes: cuidados especiais com a medicacdo
1 (ex.: medicacdo fotossensivel; indicacdo de infusdo em via exclusiva) - Sugestéo

de um perito;

Especificar prescri¢do “medicamentosa” no titulo do dominio e no conteudo
do instrumento texto - Sugestao de um perito;

Acrescentar sobre compatibilidade medicamentosa — sugestdo de um perito

Acrescentar, logo apés o item 2.4, um ou dois itens contemplando sobre a
acdo de aspiracdo da medicacéo da ampola/frasco e posterior diluicdo — Sugestao

Dominio
de um perito;
: Dividir o item 2.3 em dois itens separando as acdes para conferir
medicamento e outra para dupla checagem — Sugestéo de um perito;
Acrescentar, ao final do checklist, uma lista com medicagGes utilizadas na
UTI que se encaixa incompatibilidade medicamentosa — Sugestéo de um perito;
Dominio Alterar para o dominio | — prescricdo os itens 3.8 e 3.11 e para 0 dominio Il
3 — preparo o item 3.7 — Sugestdo de um perito.

Alterar para o dominio Il — preparo o item 3.4 — Sugestao de um perito.

Alterar para o dominio Il — preparo o item 3.8 — Sugestéo de um perito.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: Dominio | — Prescrigdo; Dominio II- Preparo; Dominio Il — Administragdo. Em sublinhado duplo, as
sugestdes que foram consideradas pelos pesquisadores.

O item 3.7, que contemplava checar se 0 medicamento condiz com 0 prescrito esse é
adequado para via parenteral foi incorporado no item 2.3 pertencente ao dominio preparo

medicamentoso.
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Avaliacdo de contetdo dos itens e da descrigdo das atividades de cada item do checklist.

Neste momento os peritos foram instruidos a avaliar a clareza e representatividade dos
itens e da descrigdo das atividades de cada um deles, conjuntamente, e os dados de concordancia

estdo apresentados na Tabela 3.

TABELA 3 — Taxa de concordancia das respostas dos peritos de acordo com o critério de
Clareza/Compreenséo e Representatividade/Relevancia, sobre os itens dos dominios da versdo
1 do checklist (N=34). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Clareza/compreensao Representatividade/Relevancia
N Taxa de n Taxa de
concordancia (%) Concordancia (%)
Dominio 1.1 33 97,1 34 100,0
I 1.2 31 91,2 27 79,4
2.1 27 79,4 31 91,2
2.2 29 85,3 32 94,1
Bominio 2.3 32 94,1 31 91,2
2.4 34 100,0 33 97,1
! 2.5 34 100,0 23 67,7
2.6 28 82,4 34 100,0
2.7 32 94,1 32 94,1
3.1 34 100,0 34 100,0
3.2 28 82,4 31 91,2
3.3 31 91,2 34 100,0
Dominio 3.4 33 97,1 33 97,1
3.5 33 97,1 33 97,1
. 3.6 34 100,0 34 100,0
3.7 34 100,0 34 100,0
3.8 31 91,2 34 100,0

3.9 31 91,2 32 94,1
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Clareza/compreensao Representatividade/Relevancia
N Taxa de n Taxa de
concordancia (%) Concordancia (%)
3.10 33 97,1 30 88,2
3.11 34 100,0 33 97,1
3.12 32 94,1 34 100,0
3.13 33 97,1 34 100,0
3.14 28 82,4 32 94,1
3.15 34 100,0 33 97,1
3.16 33 97,1 31 91,2
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: Dominio | — Prescri¢do; Dominio Il- Preparo; Dominio I1l — Administracéo.

As taxas de concordancia do estudo variaram de 67,7% a 100%. As mais baixas foram
referente a rotulacdo do medicamento (item 2.5) e a descri¢do do local adequado ao preparo
dos medicamentos (item 2.1), que 0s peritos consideraram como nao representativo por ndo
conter todos os dados necessarios a um rétulo e que ndo estava claro ao que seria um local
adequado. Além disso, os peritos consideraram que também ndo estavam compreensiveis 0s
itens 2.2, 2.6, 3.2, 3.14, no qual todos descreviam sobre higienizagéo das maos e que nédo estava
representativo o 3.10 referente a realizagdo de desinfeccéo das conexdes dos acessos por faltar
material necessario e conter material em desuso.

As sugestGes apresentadas pelos peritos foram lidas e sintetizadas, conforme
demonstrado no quadro 5. Em sua maioria foram aceitas e enriqueceram a construcdo do
checklist, inclusive as consideragdes dos itens que obtiveram taxa de concordéancia acima de
90%.

QUADRO 5 — Sugestdes dos peritos acerca dos itens da versdo 1 nos quesitos
clareza/compreensdo e representatividade/relevancia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.
(N=34)

Dominio I — Prescricao

Trocar o termo “corre¢do” por “adequacdo” no campo acdo* — Sugestdo de
Item 1.1 ]
um perito;

Trocar o termo “corre¢do” por “adequac@o” N0 campo acdo* — Sugestéo de

Item 1.2 ]
um perito;
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Evidenciar a via endovenosa, retirando as demais vias, ja gue o objetivo do
estudo é sobre medicamentos endovenosos* — Sugestdo de um perito;

Melhorar a redacdo no trecho: “Nome do paciente e outro identificador”

como “data de nascimento OU nome da mide OU nimero do prontudrio OU
numero de atendimento™ — Sugestdo de um perito;

Acrescentar sobre identificacho de Medicamentos de alta vigilancia

(medicamentos potencialmente perigosos- MPP)* - Sugestao de um perito;

Acrescentar a necessidade de carimbo* — Sugestao de trés peritos;

Dominio Il — Preparo

Item 2.1

Acrescentar detalhes sobre o gue € local adequado, considerando
caracteristicas fisicas do local como espaco, tipos de bancada e formas de
higienizacdo da mesma, ergonomia, mais informaces sobre distracdes e

interrupcdes, localizacdo da area de preparo, como fora do fluxo de pessoas* —
Sugestao de 10 peritos;

Item 2.2

Descrever e diferenciar a higienizacdo das maos com sabao e antissepsia com

alcool* — Sugestéo de trés peritos;

Especificar o uso de papel toalha para fechamento das torneiras caso ela seja
manual* — Sugestéo de um perito;

Trocar joias por adornos ou aderecos — Sugestao de dois peritos;

Simplificar a orientacdo, pois se espera que o profissional ja conheca o
procedimento — Sugestao de um perito;

Retirar 0 excesso de gerundio e colocar as frases mais diretas* — Sugestao de

um perito;

Item 2.3

Ressaltar sobre MPP e exemplificar os medicamentos em gue se deve realizar
dupla checagem* — Sugestao de trés peritos;

Ressaltar sobre a importancia da dupla checagem* — Sugestao de um perito;

Trocar “checar por 2 profissionais”™ por “pedir outro profissional para

realizar a conferéncia dos dados da prescricao e identificagdo do paciente” —

Sugestao de um perito;

Separar em 2 itens, um para conferéncia e um para dupla checagem, pois a
primeira acdo deve ser realizada sempre e a segunda geralmente em MPP —

Sugestao de um perito;

Especificar o que é forma farmacéutica — Sugestao de um perito;
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Treinar equipe para manipulacdo de MPP’s — Sugestao de um perito;

Incluir sobre manipulacdo da seringa de forma correta* — Sugestdo de um

Item 2.4 ]
perito;
Acrescentar horario da administracdo da medicacdo no rotulo* — Sugestdo de
seis peritos;
Acrescentar nome legivel e assinatura do profissional no rétulo* — Sugestao
Item 2.5
de dois peritos;
Acrescentar outro identificador do paciente* — Sugestao de quatro peritos;
Acrescentar data e hora do preparo* — Sugestdo de um perito;
Retirar “retirando joias”, ja que foram tiradas no inicio do procedimento —
Item 2.6 | Sugestao de um perito;
Mesmas sugestdes realizadas no item 2.2
Especificar o gue é distante ou longe do paciente* — Sugestdo de um perito;
Melhorar a redacéo, a informacdo esta vaga* — Sugestdo de um perito;
item 2.7 Destacar sobre MPP que ficam sob a responsabilidade da enfermagem —
em 2. Sugestdo de um perito;
Acrescentar sobre identificacdo do frasco com a data e hora da abertura e
assinatura do profissional* — Sugestdo de um perito;
Dominio Il - Administracao
Item 3.1 Sem sugestdes.
Mesmas sugestdes do item 2.2;
Item 3.2 Excluir esse item, ja que a administracdo sera logo ap6s o preparo, que
finalizou com higienizagdo das maos — Sugestao de um perito;
Evidenciar a pulseira de identificacdo, inclusive no titulo e guando o paciente
ftem 3.3 tiver alteraces do nivel de consciéncia* — Sugestao de trés peritos;
Completar a frase para que ela figue mais clara: Conferiu se o paciente é
alérgico & medicacdo prescrita”* — Sugestdo de um perito;
Orientar como deve ser checada a existéncia de alergia (perguntando ao
fem 34 paciente e conferindo em prontuario) pois o profissional prescritor pode se
esquecer de registrar, além disso, 0 paciente pode estar confuso e ndo saber
informar* — Sugestao de um perito;
Item 3.5 Sugerir formas de avaliar o nivel de consciéncia* — Sugestdo de um perito;
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Trocar o termo ‘“‘orientado” por “lucido” para nao confundir entre estar
orientado no sentido de estar informado e ter sido esclarecido sobre o

procedimento* — Sugestao de um perito;

Item 3.6 Sem sugestoes;
Item 3.7 Sem sugestoes;
Reescrever orientacdo, pois estd muito extensa e confusa* — Sugestao de trés
Item 3.8 ]
peritos;
Acrescentar o termo "acesso vascular" antes do “sistema de infusdo"* —
Sugestdo de um perito;
Reescrever a orientacdo* — Sugestao de um perito;
ftem 3.9 Acrescentar sobre avaliacdo da validade do dispositivo, sequndo tempo de
fem s permanéncia, conforme protocolo da instituicdo* — Sugestao de dois peritos;
Acrescentar avaliacdo se 0 equipo de infusdo estd com a ponta protegida caso
esteja desconectado do acesso* — Sugestao de um perito;
Acrescentar na acdo corretiva “e retirar antigo”* — Sugestdo de um perito;
Trocar "minimo 3 movimentos giratdrios" por “5 a 15 segundos”™* — Sugestao
de dois peritos;
Retirar algodao* — Sugestao de dois peritos;
Item 3.10
Acrescentar swab de alcool individual (saché)* — Sugestéo de um perito;
Trocar 0 “com” por “e” no trecho “algoddo ou gaze com alcool 70%”* —
Sugestao de um perito;
Descrever que a analise de compatibilidade de multiplos medicamentos e
Item 3.11 | interagdes medicamentosas deve ser feita pelo profissional médico ou
enfermeiro — Sugestdo de um perito;
5 Ressaltar guais sdo os MPP e exemplificar os medicamentos em que Se deve
ftem 3.1 realizar dupla checagem* — Sugestéo de dois peritos;
Reescrever o trecho “Utilizar o pelo menos duas vezes o volume da
capacidade do cateter como volume minimo de soro fisioldgico (SF) 0,9% para
ftem 3.13 realizar o flushing, ndo excedendo 30 ml em 24 horas para o adulto”* — Sugestéo
de um perito;
Item 3.14 Mesmas sugestdes do item 2.2;
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Acrescentar_sobre identificacdo do profissional gue realizou a checagem

Item 3.15 | através de assinatura e registrar numero do conselho na prescricdo* — Sugestao
de um perito;
Acrescentar registro da resposta do paciente aos medicamentos — Sugestao
de dois peritos;
lterm 3.16 Registrar nome e registro do profissional gue administrou 0 medicamento* —

Sugestao de um perito;

Excluir informacg6es que estdo descritas na orientacdo de preenchimento que

fazem parte da prescricdo — Sugestéo de um perito;

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: *sugestdes que foram consideradas pelos pesquisadores para a versao 2.

Apdbs andlise e inclusdo das sugestbes pertinentes, o checklist e 0 manual foram

modificados, gerando a versao 2.

Os quadros 6 e 7 realizam um comparativo entre as versdes 1 e 2 do instrumento.




QUADRO 6 — Quadro comparativo entre Versao 1 e 2 do checklist. Belo Horizonte, MG, Brasil. 2019.
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VERSAO 1

Checklist de preparo e administra¢do de medicamentos endovenosos em unidade
de terapia intensiva adulto

VERSAO 2

Checklist de preparo e administra¢do de medicamentos endovenosos em
unidade de terapia intensiva adulto

DOMINIO | — PRESCRICAO

DOMINIO | - PRESCRICAO MEDICAMENTOSA**

ACAO ACAO
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
1.1 | Prescricdo legivel? ()1, ()2. 1.1 | Prescricdo medicamentosa** ()1 | ()2
Sim Nao legivel? Sim Nao
1.2 | Possui identificagcdo do paciente, do ( )1. ()2 1.2 | Possui identificagcdo do paciente,do | ( )1. | ( )2. Solicitar
prescritor, data, nome do Sim Nao Solicitar prescritor, do profissional que Sim Nao d o
medicamento, concentra¢do, forma eorrecdo da realizou o aprazamento**, data, %
farmacéutica, dose, diluente, via de prescri¢cdo nome do medicamento, = ? o
. ~ . . ~ ~ - prescricdo
administracdo, velocidade de infusdo, ao concentragao, forma farmacéutica, 20
posologia, orientagdes de prescritor. dose, diluente, via de .
o x - - . prescritor.
administracdo e uso? administracao, velocidade de
infusdo, posologia, orientacdes de
administra¢do e uso?
DOMINIO Il - PREPARO DOMINIO Il - PREPARO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS
ACAO ACAO
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
2.1 | O local foi apropriado para o preparo | ( )1. ( )2. |Irparalocal 2.1 | O local foi apropriado para o ()2. | ( )2. | Irparalocal
de medicamentos? Sim N3o | apropriado preparo dos medicamentos? Sim Nao apropriado
2.2 | Higienizew™® as mdos antes do ()1, ()2. Higienizar 2.2 | Realizou higienizacdo/antissepsia** | ( )1. | ( )2. Higienizar
preparo? Sim Nao correta- das maos antes do preparo dos Sim Nao correta-
mente medicamentos**? mente
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2.3 | Conferiu o medicamento com a ()1 ()2. INTER- 2.3 | Conferiu o medicamento com a ()1 ] ()2 Conferir o
prescricdo e realizou dupla Sim N3do | ROMPERO prescricdo e realizou dupla Sim N3o | medicamen-
checagem? PROCESSO checagem? to e/ou

realizar a
dupla
checagem.
Caso o medi-
camento
esteja
incorreto**,
interromper
0 processo.

2.4 | Desinfetou o diafragma/ ampola com | ( )1. ()2. Realizar 2.4 | Desinfetou o diafragma/ ampola ()1 ] ()2 Realizar
alcool 70% antes de perfura- Sim Ndo | desinfeccao com alcool 70% antes de perfura- Sim Ndo | desinfeccdo
los/quebra-los e manteve los/quebra-los e manteve
dispositivos desinfetados/estéreis? dispositivos desinfetados/estéreis?

2.5 |Rotulou a medicagao? ()1, ()2. Rotular 2.5 |Rotulou a medicagdo comnomedo | ( )1. | ( )2. Rotular

Sim Nao correta- paciente, do medicamento, a dose, Sim Nao correta-
mente a via a ser administrada, a hora do mente
preparo, a validade do
medicamento apds preparado, o
nome legivel de quem preparou e
assinaturag**?

2.6 | Higienizeu™ as maos depois do ()1 ()2. Higienizar 2.6 | Readlizou higieniza¢do/antissepsia** | ( )1. | ( )2. Higienizar
preparo? Sim Nao correta- das maos depois do preparo dos Sim Nao correta-

mente medicamentos**? mente

2.7 | Manteve* frasco multidose em-drea ( )1. ()2 Descartar 2.7 | Deixou** frasco multidose no posto | ( )1. | ( )2. Reservar
longe-do-atendimento-imediato-de Sim N3o | apds o uso. de enfermagem/farmdcia, sem levd-| Sim Nao para
paciente™? lo ao leito do paciente**? utilizacdo

exclusiva do
paciente e**
descartar

apods o uso.
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DOMINIO Il - ADMINISTRACAO

DOMINIO Il - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

ACAO ACAO
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
3.1 |Levou ao leito apenas os (). ()2 Levar 3.1 |Levou ao leito apenas os ( )1. | ( )2. |Levarapenas
medicamentos prescritos a um Unico Sim Nao apenas os medicamentos prescritos a um Sim Nao os medica-
paciente para determinado horario medica- Unico paciente para determinado mentos do
em instrumento destinado a este fim, mentos do hordrio em instrumento destinado a paciente
como bandeja ou carrinho de paciente este fim, como bandeja ou carrinho para o
medicac¢do limpos? para o de medicagdo limpos? horario
horario
3.2 | Higienizeu™ as mdos antes da ( )1. ()2 Higienizar 3.2 | Realizou higienizacdo/antissepsia** | ( )1. | ( )2. Higienizar
administragao? Sim Nao correta- das maos antes da administragdo Sim Nao correta-
mente dos medicamentos**? mente
3.3 | Conferiu se é o paciente certo? ()1, ()2. INTER- 3.3 | Conferiu se é o paciente certo ( )1. | ( )2. | Conferirse é
Sim Ndo | ROMPERO através da pulseira de identificagdo Sim Nao o paciente
PROCESSO e perguntando diretamente ao certo. Se ndo
paciente, caso o mesmo esteja for**,
consciente e orientado**? interromper
0 processo.
3.4 | Conferiu se o paciente é alérgico? (). ()2 INTER- 3.4 | Conferiu se o paciente é alérgicoao |( )1. |( )2. Conferir
Sim Ndo | ROMPERO medicamento prescrito através de | Sim Nao sinalizadores
PROCESSO sinalizadores de alergia e de alergia e
perguntando diretamente ao com o
paciente, caso o mesmo esteja paciente.
consciente e orientado**? Caso seja,**
interromper
0 processo.
3.5 | Paciente consciente e erientade™? ()1, ()2. 3.5 | Avaliou se paciente estd consciente | ( )1. | ( )2.
Sim Nao e lucido**? Sim Nao
Conti- | Pular Conti- | Pular
nuar | paraa nuar | paraa
coma | etapa coma | etapa
3.7 3.7
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etapa etapa
3.6 3.6
3.6 | Orientou o paciente sobre o ()1, ( )2. | Orientare 3.6 | Orientou o paciente sobre o ()1 | ()2 Orientar e
medicamento? Sim Nao sanar as medicamento? Sim Nao sanar as
duvidas davidas que
que surgirem
surgirem
3.7 Conferivseomedicamentocondiz = 2= HNTER-
adequado-para-viaparenteral? * PROCESSO* EXCLUIDA
3.8 | Checou se a hora enquadra com o ()1, ( )2. | Comunicar 3.7 | Checou se a hora em que estd ( )1. | ( )2. | Comunicare
aprazamento da prescri¢ao? Sim Ndo | e confirmar administrando o medicamento se** | Sim Nao confirmar
administra- enquadra com o aprazamento da administra-
¢ao com prescricao? ¢do com
prescritor prescritor
3.9 |Avaliou se o sistema de infusdo estad* | ( )1. ()2. | Naeoutilizar 3.8 | Avaliou se o acesso vascular estd ()a. | ()2 Avaliar e
pérvio, identificado e sem sinais Sim Nao acesso sem sinais flogisticos e** o sistema Sim N3o caso esteja
flogisticos? vasedtar de infusdo estdo** pérvios, inapto para
identificados e dentro do prazo de uso,
validade**? providenciar
novo acesso
vascular e
retirar o

antigo. **
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3.10 | Realizou desinfecgdo das conexdes ()1 ()2. Realizar 3.9 | Realizou desinfec¢do das conexdes ()1 ] ()2 Realizar
com algedde™ ou gaze com alcool Sim Ndo |desinfeccdo com swab ou saché alcodlico ou Sim Ndo | desinfecgdo
70%? gaze limpa embebida** com alcool

a** 70%?

3.11 | Avaliou a compatibilidade de ()1 ()2. Utilizar 3.10 | Avaliou a compatibilidade de ()1 ] ()2 Avaliar e
multiplos medicamentos aprazades* Sim Nao outro multiplos medicamentos Sim Nao caso sejam
no mesmo hordrio? acesso administrados** no mesmo horario incompati-

vascular e no mesmo acesso vascular**? veis**,
utilizar outro
acesso
vascular.

3.12 | Conferiu se a velocidade de infusdao ()1, ()2. Ajustar a 3.11 | Conferiu se a velocidade de infusdo | ( )1. | ( )2. Ajustar a
esta de acordo com a prescricdo? Sim Nao velocidade esta de acordo com a prescri¢ao? Sim Nao velocidade

de infusao de infusdo

3.13 | Realizou lavagem do cateter com ( )1. ()2 Realizar a 3.12 | Realizou lavagem do cateter com ()a. | ()2 Realizar a
flushing de soro fisiolégico 0,9% apds Sim N3o | lavagem do flushing de soro fisiolégico 0,9% Sim Nao lavagem do
medicamentos intermitentes? cateter apos medicamentos intermitentes? cateter

3.14 | Higienizeu™ as maos apods ()1, ()2. Higienizar 3.13 | Readlizou higienizagGo/antissepsia** | ( )1. | ( )2. Higienizar
administragao? Sim Nao correta- das maos apds administra¢do dos Sim Nao correta-

mente medicamentos**? mente

3.15 | Checou na prescrigdo a dose do ()1 ()2. Realizar 3.14 | Checou na prescri¢do a dose do ()1 ] ()2 Realizar
medicamento administrado logo Sim Nao registro medicamento administrado logo Sim Nao registro
apos sua realizagao? correto apos sua realizagao? correto

3.16 | Registrou no prontuario o (). ()2 Realizar 3.15 | Registrou no prontudrio o (2. |( )2 Realizar
procedimento? Sim Nao registro procedimento? Sim N3o registro

correto correto

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: *Palavras tachadas foram retiradas na versdo 2. ** Palavras com sublinhado duplo e italico expressam as alteracdes realizadas.
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QUADRO 7 —Quadro comparativo entre Versao 1 e 2 do manual. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

VERSAO 1

Orientagoes de preenchimento do “Checklist de preparo e administragao
de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto”

VERSAO 2

Orientagdes de preenchimento do “Checklist de preparo e administragao
de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto”

DOMINIO | — PRESCRICAO

DOMINIO | - PRESCRICAO MEDICAMENTOSA **

ITEM

DESCRICAO DA ATIVIDADE

ITEM

DESCRIGAO DA ATIVIDADE

11

Checar se a prescricdo medicamentosa esta legivel e ndo gera duvidas,
considerando letra legivel, impressdao adequada, por exemplo.

1.1

Checar se a prescricdo medicamentosa estd legivel e ndo gera
duvidas, considerando letra legivel, impressdao adequada, por
exemplo.

1.2

Checar se frente e verso da prescricao medicamentosa se possui:

° Nome do paciente e outro identificador, eeme* data de
nascimento, nome da mae, nimero do prontuario, nimero de
atendimento;

e Data em que foi realizada, considerando que possui validade
maxima de 24h;

e Nome de todos os medicamentos, incluindo destaque em letra
maiuscula ou negrito na parte que diferencia medicamentos cujos
nomes sao reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente
na instituicao;

° Concentra¢ao do medicamento e dose a ser administrada,
evidenciando as unidades de medidas e pontua¢des, como gramas e
microgramas e ponto e virgula, respectivamente;

e  Forma farmacéutica do medicamento prescrito, por exemplo
comprimide,<apswla™; frasco, ampola;

. Diluente compativel com medicamento, indicando o tipo e
volume;

1.2

Checar se frente e verso da prescricao medicamentosa possuem:

¢ Nome do paciente e outro identificador (data de nascimento,
nome da mde, numero do prontudrio OQU** nldmero de
atendimento);

e Data em que foi realizada, considerando que possui validade
maxima de 24h;

e Nome detodos os medicamentos, incluindo destaque em letra
maiuscula ou negrito na parte que diferencia medicamentos cujos
nomes sdo reconhecidamente semelhantes a outros de uso
corrente na instituicdo e de medicamentos potencialmente

perigosos, que sfo aqueles que possuem risco aumentado de
provocar danos significativos ao paciente em decorréncia de uma

falha no processo de utilizagdo **;

e  Concentragdo do medicamento e dose a ser administrada,
evidenciando as unidades de medidas e pontuag¢des, como gramas
e microgramas e ponto e virgula, respectivamente;

e  Forma farmacéutica do medicamento prescrito, por exemplo,

frasco e ampola**;

e Diluente compativel com medicamento, indicando o tipo e
volume, guando necessdrio**;




e Via de administragao do medicamento evidenciando via eral;
endovenosa, per—sonda—entérica—intramuseular—ocular—vaginal;
topicoentreoutros™;

° Velocidade de
gotas/minuto, mL/hora;
e  Frequéncia de administragdo do medicamento (4x4h, 2x ao
dia);

e  Orientagdes de administracao e uso do medicamento;

infusdo do medicamento, como bolus,

. Identificagdo do prescritor (nome, assinatura e registro no
conselho).
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e Via de administragdo do medicamento evidenciando a via
endovenosa;

° Velocidade de infusdo do medicamento, como bolus,
gotas/minuto, mL/hora;

e  Frequéncia de administragdo do medicamento (4x4h, 2x ao
dia), conferindo se o processo de aprazamento foi adequado**;

° Orientagbes de administragdo e uso do medicamento
(medicagdo fotossensivel, indicagdo de infusdo em via exclusiva, em
bomba de infusdo continua, interacbes medicamentosas mais
prevalentes, condicionada a um estado como dor ou febre, entre
outras orientagdes) **;

. Identificagdo do prescritor (nome Jegivel, numero de**
registro no conselho de classe e assinatura OU carimbo e
assinatura**);

e Identificacdo do profissional que realizou o aprazamento
(nome legivel, numero de registro no conselho de classe e
assinatura OU carimbo e assinatura).**

DOMINIO Il - PREPARO

DOMINIO Il - PREPARO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS**

ITEM

DESCRICAO DA ATIVIDADE

ITEM

DESCRICAO DA ATIVIDADE

2.1

Checar se estd em local apropriado para preparo de medicamentos,
considerando que é aquele que possui protocolos acessiveis e-alguma™
ferramenta que sinalize que o profissional estd em preparo de
medicamentos, de forma a evita distracoes.

2.1

Checar se estd em local apropriado para preparo de medicamentos,
considerando que é aquele que possui protocolos acessiveis, drea
fisica_adequada (minimo 6m?) com boas condigbes de higiene,
limpeza, iluminagcdo, ventilagcdo, baixo nivel de ruido, mobilidrio e
estrutura que permitam a desinfeccdo adequada com dlcool a 70% ou
outro desinfetante definido pelo Servico de Controle de Infecg¢éo

Hospitalar e facilitem o preparo do medicamento e a postura corporal
além de** ferramenta que sinalize que o profissional estd em preparo
de medicamentos, como placa identificando o local ou colete

sinalizador**, de forma a evitar distragdes e interrupcbes™**.




2.2

Checar de higienizou as maos antes do pre

paro, retirando—jeias;

2.2
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Checar se higienizou as maos_ou realizou fric¢éio antisséptica** antes
do preparo de medicamentos: **

e Com dgua e sabdo:
o Molhe as méos com dgua;
o _Aplique na palma da mdo quantidade suficiente de sabonete

liquido para cobrir toda a superficie das méos;

o _Ensaboe as palmas das mdos friccionando-as entre si;

o Esfreque a palma da mdo direita contra o dorso da mdo

esquerda, entrelacando os dedos e vice-versa;
o_Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais;

o _Esfregue o dorso dos dedos de uma méo com a palma da méo
oposta, segurando os dedos, com movimentos de vai-e-vem e

vice-versa;

o Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo

direita utilizando-se de movimento circular e vice-versa;
o_Friccione as polpas digitais e unhas da méo direita contra a

palma da mdo esquerda, fazendo movimento circular e vice-
versa;

o _Enxague bem as méos com dgua;
o Seque as mdos com papel toalha descartdvel;
o _No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar
sempre utilize o papel toalha;
e Com preparacdo alcodlica:
o Apligue uma quantidade suficiente de preparagdo alcodlica em

uma mdo em forma de concha para cobrir todas as superficies das
mdos.

o _Friccione as palmas das mdos entre si;
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o_Friccione a palma de mdo direita contra o dorso da mdo

esquerda, entrelacando os dedos e vice-versa;
o Friccione _a palma das mdos entre si

entrelacados;
o_Friccione o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mdo

oposta, segurando os dedos, com movimento vai-e-vem e vice-

versa;
o _Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo
direita, utilizando-se de movimento circular e vice-versa;

o_Friccione as polpas digitais e unhas da mdo direita contra a
palma da méo esquerda, fazendo um movimento circular e vice-

versa;
o _Aguarde as mdos secar espontaneamente. **

com os dedos

2.3

Checar o medicamento com a prescricdo, conferindo o nome do
medicamento, a concentragdo, a dose, o diluente (tipo e volume),
forma farmacéutica, a validade, a integridade. Em caso de
medicamentos potencialmente perigosos e que ndo sdo familiares a
rotina de trabalho, checar por 2 profissionais.

2.3

Checar o medicamento com a prescricdao, conferindo o nome do
medicamento, a concentracdo, a dose, o diluente (tipo e volume),
forma farmacéutica (frasco ou ampola), ** a validade, a integridade e
se é adequado para administracdo por via endovenosa. **

Em caso de medicamentos potencialmente perigosos e que ndo sdo
familiares a _rotina de trabalho, realizar todo o processo junto com
outro profissional — dupla checagem — a fim de evitar possiveis danos
ao paciente, que podem ser graves, se 0s mesmos forem preparados

erroneamente.

Serd anexada ao manual de consulta e treinamento a lista mais atual
dos medicamentos potencialmente perigosos publicada pelo Instituto
para Prdticas Seguras no Uso de Medicamentos, sendo neste
momento a disponibilizada em fevereiro de 2019. **

2.4

Checar se realizou a desinfec¢do do diafragma/ampola com algedde*
ou gaze embebida em dlcool 70% com movimentos aplicados de forma
a gerar friccdo mecanica por 15 segundos antes de perfura-los/quebra-
los e evitando contato com area desinfetada/estéril dos dispositivos.

2.4

Checar se realizou a desinfec¢do do diafragma/ampola com swab ou
saché alcodlico ou gaze limpa embebida em dicool a** 70% com
movimentos aplicados de forma a gerar fricgdo mecanica por 5 a** 15
segundos antes de perfurad-los/quebra-los e evitando contato com
area desinfetada/estéril dos dispositivos.
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e  Abrir a embalagem da seringa e acopld-la a agulha para
aspiracdo do medicamento, sem ter contato com a ponta de

conexdo da seringa ou canhdo da agulha, observando-se a técnica

asséptica, protegendo-as em sua embalagem original;
o _Em caso de preparo de medicamentos em ampolas:

* Com batidinhas suaves na ponta da ampola, garantir que
todo o seu conteddo fique na parte de baixo;

* Fazer a antissepsia da ponta da ampola com swab ou saché
alcodlico ou gaze limpa embebida em dlcool a 70% com
movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecénica por
5 a 15 segundos e quebrar fazendo forga lateral pressionando-
a_com os dedos indicador e polegar da méo dominante, néo
tocando na borda apds abrir a ampola;

» Segurar a ampola entre os dedos indicador e médio da mdo
ndo dominante e com os dedos polegar e anular, da mdo néo
dominante também, segurar a_seringa _e com os dedos

polegar, indicador e médio da méo dominante, tracionar a
extremidade do émbolo sem contaminar sua extensdo, aspirar
o0 conteudo para a seringa enquanto a ampola € virada para a
posicdo invertida. Cuidar para que o canhdo da agulha ndo
seja introduzido dentro da ampola;
o Em caso de preparo de medicamentos em frasco-ampola:

* Retirar a tampinha de aluminio que protege a borracha,
fazer a desinfeccdo com swab ou saché alcodlico ou gaze limpa
embebida em dicool a 70% com movimentos aplicados de
forma a gerar friccdo mecdnica por 5 a 15 segundos e deixar
secar;

* Para medicamentos liquidos, encher a seringa com ar com o
mesmo _volume que for usar do medicamento, perfurar a
borracha na regido central em um édngulo de 90° graus e

injetar o ar e, com o frasco virado para baixo, aspirar seu

conteudo.
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* Para medicamentos em pd (liofilizado), encher a seringa com
a_quantidade indicada do diluente adequado, perfurar a
borracha na regido central em um éngulo de 90° graus e
injetar o diluente. Aguarde o émbolo da seringa retornar
espontaneamente, para alivio da pressdo, e retire
cuidadosamente a seringa com a agulha do frasco e proteja a
agulha passivamente, enquanto sua capa estd na bandeja.
Homogeneize, com cuidado para ndo contaminar a borracha,
a_reconstituicdo conforme orientacdo do fabricante, que
diferem a depender do medicamento, podendo ser agitado
vigorosamente ou diluente ser injetado cuidadosamente na
parede do frasco. Apds, reintroduza a agulha no frasco,

inverta-o e aspire a quantidade desejada do medicamento
reconstituido, sendo opcional a introducdo da mesma

quantidade de ar no frasco para facilitar a transferéncia.

e Reencapar a agulha de forma passiva, enquanto a capa da
mesma ainda encontra-se na bandeja;
o Retirar o ar da seringa com a mesma voltada para cima,

encapada, evitando perda da medicacgdo;
e Ajustar a dose;

e  Rotular a seringa;

e Proteger o émbolo da seringa com a propria embalagem. **

2.5

Checar se rotulou a medicacdo indicando nome do paciente, do
medicamento, a dose e a via a ser administrada.

2.5

Checar se rotulou a medicagao indicando nome do paciente e outro
identificador**, do medicamento, a dose, a via a ser administrada, a
data e hora do preparo, a validade do medicamento apds preparado

e o nome legivel de quem preparou e assinatura.**

2.6

2.6

Checar se higienizou as maos_ou realizou friccéio antisséptica** apds
o preparo dos medicamentos, conforme orientagdes descritas no item
2.2, **




2.7

2.7
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Checar se manteve frasco multidose no posto de

enfermagem/farmdcia, sem levd-lo ao box do paciente, evitando
contaminagdo do frasco. Caso o mesmo tenha entrado nesta drea de
atendimento imediato ao paciente, ele deve ser reservado e dedicado

para administracdo em um unico paciente, sempre usando uma nova
agulha e uma nova seringa para cada entrada no frasco. Descartar o

frasco ao final. Em caso de primeiro uso do frasco, o mesmo deve ser
rotulado com data e hora de abertura e identificacGo do profissional
que realizou.**

DOMINIO Ill - ADMINISTRACAO

DOMINIO Il - ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS* *

ITEM

DESCRICAO DA ATIVIDADE

ITEM

DESCRICAO DA ATIVIDADE

3.1

Checar se levou ao leito apenas os medicamentos prescritos a um Unico
paciente para determinado hordrio em bandeja limpa ou instrumento
préprie*, evitando assim troca de medicamentos e/ou doses multiplas.

3.1

Checar se levou ao leito apenas os medicamentos prescritos a um
Unico paciente para determinado horario em instrumento destinado
a este fim e gue sejam passiveis de desinfec¢do adequada com dicool
a 70% ou outro desinfetante definido pelo Servico de Controle de

Infeccdo Hospitalar, como bandeja ou carrinho de medicacdo**,

evitando assim troca de medicamentos e/ou doses multiplas.

3.2

Checar de higienizou as maos antes da administracao, retirandejoias;

7
P aSad

. bie. *

3.2

Checar se higienizou as mdos_ou realizou friccdo antisséptica** antes
da administragdo dos medicamentos, conforme orientacées descritas

no item 2.2. **

3.3

Checar se é o0 paciente eerto,perguntando-ac-paciente-nome-completo

’

3.3

Checar se é o paciente a qual a medicacdo foi prescrita, conferindo na
pulseira de identificacdo nhome completo e data de nascimento, nome
da _mde ou outros identificadores, além de confirmar os dados
diretamente com o paciente, caso o mesmo esteja consciente e lucido,
com perguntas abertas e que necessitam de mais interacdo paciente-
profissional, por exemplo, “Por favor, diga-me o seu nome completo?”.

Ndo fazer perguntas induzam a resposta, como por exemplo, "O nome
do senhor é XXXXXX?", **
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3.4 |Checar se o paciente possui alguma alergia e—cenferir—se—esta 3.4 |Checar se o paciente possui alguma alergia gos medicamentos
identificado-compulseira-esinalizacdo-noprontudrio™ prescritos, questionando o proprio paciente, caso 0 mesmo _esteja
consciente e lucido, e consultando o prontudrio e demais sinalizadores

(ex.: pulseira, placa, outros) **

3.5 | Checar se o nivel de consciéncia e erientacde™ do paciente permite que 3.5 | Checar se o nivel de consciéncia e lucidez do paciente permite que o
o mesmo compreenda sobre o procedimento e medicamentos mesmo compreenda sobre o procedimento e medicamentos
administrados. administrados (pacientes com escore de 15 na Escala de Coma de

Glasgow). **

3.6 |Checar se o paciente e/ou acompanhante, quando o caso, estd 3.6 |Checar se o paciente e/ou acompanhante, quando o caso, esta
orientado sobre o nome do medicamento administrado, aspecto (cor e orientado sobre o nome do medicamento administrado, aspecto (cor
formato), frequéncia com que serd administrado, justificativa da e formato), frequéncia com que sera administrado, justificativa da
indicacdo e efeitos esperados. indicacdo e efeitos esperados.

3.7 i p

EXCLUIDO
3.8 |Checar se a hora em que o medicamento esta sendo administrado 3.7 | Checar se a hora em que o medicamento estd sendo administrado

confere com o aprazamento da prescricao, considerando eemeo-dentro
dopraze:*

e 30 minutos antes ou depois do aprazamento:

o Medicamentoes™ com frequéncia que apresentem intervalos
inferiores a 4 horas;

o Opioides de horario fixo utilizados para manejo de dor cronica
ou em cuidados paliativos;

o Imunossupressores utilizados para prevencdao da rejeicdo de
transplantes de 6rgdos ou tratamento da miastenia grave.

o Medicamentes™ que devem ser administrados respeitando-se
um intervalo de tempo em relagdo a outros medicamentos para
prevencdo de interacdo medicamentosa (ex.: antidcidos e
fluoroquinolonas).

o Medicamentes® que necessitam ser administrados dentro de
um periodo especifico em relacdo as refeicdes (ex.: bolus de
insulinas de corre¢do; alendronato).

confere com o aprazamento da prescri¢ao, considerando:

e  Dentro da hora certa se administrados** 30 minutos antes ou
depois do aprazamento os medicamentos**:

o Com frequéncia que apresentem intervalos inferiores a 4
horas;

o Opioides de horario fixo utilizados para manejo de dor cronica
ou em cuidados paliativos;

o Imunossupressores utilizados para prevencdo da rejeicdo de
transplantes de 6rgdos ou tratamento da miastenia grave.

o Que devem ser administrados respeitando-se um intervalo de
tempo em relagdo a outros medicamentos para prevencdo de
interacdo medicamentosa (ex.: antidcidos e fluoroquinolonas).

o Que necessitam ser administrados dentro de um periodo
especifico em relacdo as refeigBes (ex.: bolus de insulinas de
corre¢do; alendronato).




o Medicamentes* considerados de tempo critico quando usados
para uma indicagdo ou diagndstico especifico.

e 1 hora antes ou depois do aprazamento:

o Medicamentos com frequéncia que apresentem intervalos
maiores a 4 horas e mais que uma vez ao dia

e 2 horas antes ou depois do aprazamento:

o Medicamentos de administragdo diaria, semanal e mensal.
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o Considerados de tempo critico quando usados para uma
indicacdo ou diagndstico especifico.
e Dentro da hora certa se administrados** 1 hora antes ou
depois do aprazamento os medicamentos**:
o_Com frequéncia que apresentem intervalos maiores a 4 horas
€ mais que uma vez ao dia

e Dentro da hora certa se administrados** 2 horas antes ou
depois do aprazamento_os medicamentos**:
o Com frequéncia de administracdo diaria, semanal e mensal.

3.9

Checar se o sistema de infusdo esta pérvio, avaliando acesso, extensdes
e equipo quanto a presenga de medicamentos cristalizados e sujidades
no interior do limen e dobraduras e proceder com teste de aspirar e
aguardar retorno venoso para assegurar a permeabilidade do acesso
vascular. Ainda, verificar de as vias estdo identificadas com os
medicamentos em infusdo e avaliar a integridade curativo e a presenca
de sinais flogisticos no ponto de inser¢do do acesso vascular na pele,
como hiperemia, edema, secrecao, dor e hipertermia.

3.8

Checar se o sistema de infusdo esta pérvio e com conexdes protegidas,
se_aplicado,** avaliando acesso, extensGes e equipo quanto a
presenca de medicamentos cristalizados e sujidades no interior do
[imen e dobraduras. Apds, proceder com teste de aspirar e aguardar
retorno venoso para assegurar a permeabilidade do acesso vascular.
Ainda, verificar se as vias estdo identificadas com os medicamentos
em infusdo, avaliar a validade dos dispositivos, conforme protocolo
institucional**, a integridade do curativo e a presenga de sinais

flogisticos no ponto de inser¢do do acesso vascular na pele, como
hiperemia, edema, secrecdo, dor e hipertermia.

3.10

Checar se foi realizado a desinfeccdo das conexdes instaladas para
administragdo de medicamentos friccionando vigorosamente com
algedde™ ou gaze com alcool 70% em movimentos giratérios eem—ne

, 3 l,. *

3.9

Checar se foi realizada a desinfeccdo das conexdes instaladas para
administragdo de medicamentos friccionando vigorosamente com

swab ou saché alcodlico ou gaze limpa embebida com dlcool a** 70%
em movimentos giratérios por 5 a 15 segundos.**

3.11

Checar a compatibilidade de multiplos medicamentos aprazades® no
mesmo hordrio para evitar interacdes medicamentosas quimicas e
fisicas.

3.10

Checar a compatibilidade de multiplos medicamentos
administrados** no mesmo hordrio e mesmo acesso vascular**, para
evitar interagdes medicamentosas quimicas e fisicas.

3.12

Checar se a velocidade de infusdo confere com a prescricdo e se é

adequada-ac-acesse-vasewar™. Em caso de duvidas e de medicamentos

potencialmente perigosos, realizar dupla checagem.

3.11

Checar se a velocidade de infusdo (gotejamento, gotas/minuto,

mililitros/hora)** confere com a prescricdo e se 0 acesso vascular é
adequado para tal fluxo.** Em caso de duvidas e de medicamentos
potencialmente perigosos, realizar dupla checagem da velocidade de

infusGo.**




3.13

Checar se foi realizado lavagem do cateter com flushing de soro
fisiolégico 0,9% apds medicamentos intermitentes, garantindo que
todo o medicamento seja infundido e promovendo a manutencdo do

cateter. Utilizaropelo-menosduasvezesovolume-da—capacidadedo

eflushing*, ndo excedendo 30 ml em 24 horas para o adulto. Ainda,
recomenda-se ndo utilizar seringas de volume menor que 5 ml, devido
ao risco de romper o cateter.

3.12
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Checar se foi realizado lavagem do cateter com flushing de soro
fisiolégico 0,9% apds medicamentos intermitentes, garantindo que
todo o medicamento seja infundido e promovendo a manutencao do

cateter. Para calcular a quantidade de soro fisioldgico a ser infundido,
avaliar a capacidade do sistema de infusdo e utilizar o pelo menos

duas vezes o seu volume, nao excedendo 30 ml em 24 horas para o
adulto. Ainda, recomenda-se ndo utilizar seringas de volume menor
que 5 ml, devido ao risco de romper o cateter.

3.14

3.13

Checar se higienizou as maos ou realizou friccdo antisséptica** apds

a administracdo dos medicamentos conforme descrito no item 2.2. **

3.15

Checar se foi realizado registro na prescricio com checagem do
medicamento a cada dose logo apds administrar

3.14

Checar se foi realizado registro na prescricdo com checagem do
medicamento a cada dose logo apds administrar, utilizando do sinal

de visto “v” e rubrica, sendo necessdrio _ao final da prescricdo
identificd-la, com carimbo contendo nome do profissional, numero do
registro no conselho de classe e nova rubrica, permitindo assim a
identificagcdo do profissional responsdvel pela administracdo daqueles

medicamentos. **

3.16

Checar se foi registrado no prontuario o medicamento administrado,
incluindo nome, dose, via, velocidade de infusdo, além de
intercorréncias, logo apds o término do procedimento.

3.15

Checar se foi registrado no prontuario o medicamento administrado,
incluindo nome, dose, via, velocidade de infusdo, além do nome
legivel do profissional que administrou com numero do registro no
conselho de classe e** intercorréncias, logo apds o término do
procedimento.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: *Palavras tachadas foram retiradas na versdo 2. ** Palavras com sublinhado duplo e italico expressam as alterag@es realizadas.
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A lista dos MPP publicada pelo Instituto para Préaticas Seguras no Uso de Medicamentos

em fevereiro de 2019 encontra-se anexada ao final deste trabalho (ANEXO C).

5.2.2. 22 fase — Envio online da versdo 2 do checklist e do manual

Apos as alteracdes realizadas no instrumento (checklist e manual), iniciou-se a segunda
fase. Foram convidados todos os peritos que responderam completamente ao questionario da
primeira fase, e 17 (50,0%) responderam a todas as questdes da 22 fase.

Os resultados de cada uma das cinco partes estdo apresentados separadamente a seguir.

5.2.2.1. Parte 1 Avaliacdo dos titulos do checklist e do manual

Nesta parte, os peritos avaliaram os titulos do checklist e do manual quanto a
clareza/compreensao e representatividade/relevancia com op¢oes de resposta conforme a escala
de Likert e com a disponibilizacdo de uma caixa para sugestoes. A Tabela 4 apresenta o IVC

destas analises e 0 Quadro 8 apresenta as sugestdes apresentadas.

TABELA 4 — indice de validade de contetido das respostas dos peritos de acordo com o critério
de clareza/compreensdo e representatividade/relevancia, sobre os titulos do checklist e manual
da verséo 2 do instrumento (N=17). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019

Clareza/compreensao Representatividade/Relevancia
n IvVC n IvVC
Titulo do Checklist 17 1 17 1
Titulo do Manual 17 1 13 0,76

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: IVC: indice de Validade de Conteldo.
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QUADRO 8 - Sugestdes dos peritos acerca dos titulos da versdo 2 nos quesitos

clareza/compreensao e representatividade/relevancia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Titulo do Sem sugestdes

checklist

Manual do “Checklist de (...) intensiva adulto” — Sugestdo de um

perito;

Descrigao do preenchimento dos itens do “Checklist de (...) intensiva

] adulto” — Sugestdo de um perito;
Titulo Manual

Descrigao das diretrizes do “Checklist de (...) intensiva adulto” —

Sugestao de um perito;

"Manual de utilizagao do “Checklist de (...) intensiva adulto” —

Sugestao de um perito;

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

5.2.2.2. Parte 2 - Avaliacédo do layout

Nesta parte, os peritos avaliaram o layout do checklist e do manual com relagéo a clareza
em que ele estava disposto.
O IVC da clareza do layout do checklist e do manual foram 0,94 em ambos 0s

instrumentos, em que 16 (94,1%) peritos avaliaram o layout como muito claro ou bastante claro.

5.2.2.3. Parte 3 — Avaliagéo das instrugdes de preenchimento

Na parte 3, os peritos avaliaram se as instrug6es de preenchimento do checklist estavam
compreensiveis a populacdo-alvo e se ele expressava o que foi objetivado. A analise das
avaliacGes obteve IVC igual a 1, ou seja, todos os peritos consideraram que as instrucdes de
preenchimento do checklist estavam muito ou bastante claras e compreensiveis a equipe de

enfermagem, o pablico alvo que utilizard o instrumento.

5.2.2.4. Parte 4 — Avaliacédo dos itens

Na parte 4 foram precedeu-se a avaliacdo dos itens quanto a clareza/compreenséo e
relevancia/representatividade. Os itens do checklist foram apresentados para peritos junto com
suas respectivas descri¢fes de atividades, elementos do manual, e avaliados em conjunto.

A tabela 5 mostra os resultados dessa analise.
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TABELA 5 — Indice de validade de contetido das respostas dos peritos de acordo com o critério

de clareza/compreensdo e representatividade/relevancia, sobre os itens da versdo 2 do

instrumento (N=17). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Clareza/compreenséao

Representatividade/Relevancia

n IvC n IvC

Dominio 1.1 17 1,00 17 1,00

| 1.2 16 0,94 17 1,00

2.1 17 1,00 17 1,00

2.2 17 1,00 17 1,00

Dominio 2.3 15 0,88 17 1,00

2.4 14 0,82 17 1,00

! 2.5 17 1,00 17 1,00

2.6 17 1,00 17 1,00

2.7 16 0,94 17 1,00

3.1 16 0,94 17 1,00

3.2 16 0,94 17 1,00

3.3 17 1,00 17 1,00

3.4 16 0,94 17 1,00

3.5 15 0,88 17 1,00

3.6 17 1,00 17 1,00

Dominio 3.7 13 0,76 15 0,88

3.8 15 0,88 17 1,00

. 3.9 14 0,82 17 1,00

3.10 16 0,94 17 1,00

3.11 15 0,88 17 1,00

3.12 15 0,88 17 1,00

3.13 17 1,00 17 1,00

3.14 16 0,94 17 1,00

3.15 16 0,94 16 0,94

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. )

Nota: Dominio | — Prescri¢do; Dominio Il- Preparo; Dominio 11 — Administracdo. 1VC: Indice de Validade de

Contetdo.
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O IVC da analise dos itens variou de 0,76 a 1,00. O item que obteve o menor I\VVC foi 0

item 3.7 relacionado a hora certa da administracdo do medicamento quando avaliado pela sua

clareza. Este item ja modificado ap0s a primeira fase e ainda ndo ficou claro segundo avaliagdo

dos peritos.

Todos os itens com IVC < 0,90 foram elencados para discussdo no grupo focal e as

sugestdes dos peritos sobre estes itens estdo apresentadas no quadro 9.

QUADRO 9 - Sugestdes e comentarios dos peritos acerca dos itens da versao 2 que obtiveram

IVC < 0,90 nos quesitos clareza/compreensdo e representatividade/relevancia. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2019.

2.3

Acrescentar informacGes sobre a evidéncia (registro) da dupla checagem:
Ex: O segundo profissional devera assinar no verso da prescricdo médica
colocando 0 nimero do item e o horario em que foi realizada a dupla checagem

(pode-se confeccionar um carimbo para tal fim) — Sugestdo de um perito

Realizar o processo junto com outro profissional é muito ddbio —

Comentario de um perito;

2.4

Revisar a redacéo da seguinte parte: "Homogeneize, com cuidado para ndo
contaminar a borracha, a reconstituicdo conforme orientacdo do fabricante, que
diferem a depender do medicamento, podendo ser agitado vigorosamente ou
diluente ser injetado cuidadosamente na parede do frasco™ — Sugestdo de um

perito

Alterar “(...) batidinhas na ampola” para “movimentos circulares” € nédo
ficou claro a expressdo “protegdo passiva” — Comentario e sugestdo de um

perito

Manter apenas “estéreis” em “(...) e dispositivos desinfetados/estéreis" na

acao corretiva — Sugestao de um perito

3.5

Alterar a posicdo do item para antes do item 3.3 (primeiro verifica se esta
consciente e depois confere a pulseira e pergunta 0 nome) — Sugestdo de um

perito

Explicitar como fazer a Escala de Coma de Glasgow — Sugestao de um perito

3.7

Especificar e exemplificar os medicamentos de acordo com as categorias de
hora certa — Sugestao de dois peritos;

Item ndo ficou claro — comentario de dois peritos
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Sintetizar a informacédo. Apesar de ter clareza, o campo ficou muito extenso

— comentario de um perito

Alterar a posicdo do item para antes do item 3.1 — Sugestao de um perito

Alterar escrita para “em caso de quaisquer sinais ndo administrar o

3.8 medicamento no sitio” — Sugestao de um perito
Revisar a escrita da descri¢do da atividade — Sugestdo de um perito
Alterar a acdo corretiva para "Realizar desinfeccéo / Trocar dispositivos que
foram contaminados™ — Sugestao de um perito
3.9 Alterar “gaze limpa” para “gaze estéril” — Sugestdo de um perito
Incluir exemplos de conexdes como extensores; three ways, etc. — Sugestéo
de um perito
Acrescentar informacéo sobre medicacdes diluidas em soro de 100ml, 250ml
pois geralmente ndo coloca velocidade de infusdo, mas com tempo limite para
3.11 correr. Ex: correr em 30 minutos — Sugestéo de um perito
Acrescentar checagem dupla pelo profissional enfermeiro — Sugestao de um
perito
Acrescentar em diretriz o volume do flushing e padronizar o tamanho da
3.12 seringa — Sugestdo de um perito

A descricéo da atividade esta confusa — Comentério de um perito

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

5.2.2.5. Parte 5— Avaliacdo dos dominios e do instrumento como um todo

Na Ultima parte, os peritos avaliaram a abrangéncia final dos dominios separadamente

e do instrumento como um todo, considerando o checklist e 0 manual. Os resultados dessa

analise estdo apresentados na Tabela 6.




87

TABELA 6 — Indice de validade de contetido das respostas dos peritos de acordo com o critério

abrangéncia, sobre os dominios e instrumento (N=17). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

n IvVC

Dominio | 16 0,94

Dominio Il 16 0,94

Dominio 111 16 0,94

Instrumento 17 1,00

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. )
gg;zi;&%r'ninio | — Prescri¢do; Dominio Il- Preparo; Dominio 11l — Administragéo. IVC: Indice de Validade de

5.2.3. Grupo focal

Apos a 22 fase, dos 33 elementos analisados, nove (27,3%) obtiveram IVC inferior a
0,90 e foram para refinamento por meio de discussdo no grupo focal. Neste, participaram 7
(41,2%) dos 17 peritos convidados. Destes, trés participaram por videoconferéncia via Skype e
os demais presencialmente. Dos nove elementos discutidos no grupo focal, um estava
relacionado ao titulo do manual e os demais aos itens do checklist e suas respectivas descri¢oes
de atividades no manual.

O checklist teve alteracdo no posicionamento do contetdo item 3.5, referente a avaliacao
do nivel de consciéncia e lucidez do paciente, que foi reposicionado como item 3.3, realizando
alteracOes apenas de posicionamento nos itens 3.3 e 3.4. Foram realizadas alteracGes na parte
de verificagdo da realizacdo da atividade do item 3.6 (orientacdo ao paciente/acompanhante
sobre a medicacéo a ser administrada), para que ficasse concordante com o reposicionamento
do item 3.5. Quanto aos outros itens, as mudangas ocorreram apenas no manual.

A versio final (APENDICE K) do checklist foi comparada a versdo 2, conforme
apresentado no quadro 10, em que foram alterados os itens 3.3, 3.4, 3.5 e 3.6. No manual, as
alteracGes ocorreram no contetdo do titulo e dos itens 2.3, 2.4, 3.5, 3.7, 3.8,3.9,3.11e 3.12 ¢
no posicionamento dos itens 3.3, 3.4 e 3,5. O quadro 11 é um comparativo entre a versdo 2 e
final (APENDICE L) do manual.
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QUADRO 10 — Quadro comparativo das alteracdes dos itens do checklist discutidos no grupo focal. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

VERSAO 2

VERSAO FINAL

DOMINIO 11l - ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

DOMINIO 11l - ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

ITE ACAO ITE ACAO
M ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA M ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA

3.3 | Conferiu se é o paciente certo (). ( )2. |Conferirseéo| |3.3 |Avaliou se paciente estd ()1 ()2. Avaliar
através da pulseira de Sim Nao paciente consciente e lucido?** Sim** | Ndo** conforme
identificacdo e perguntando certo. Se nao Escala de
diretamente ao paciente, caso o for, Glasgow**
mesmo esteja consciente e interromper o
orientado? processo.

3.4 | Conferiu se o paciente é alérgico |( )1. ()2 Conferir 3.4 | Conferiu se é o paciente certo ()1. (_)2. | Conferirseé
ao medicamento prescrito Sim Néo sinalizadores através da pulseira de Sim** | NGo** | opaciente
através de sinalizadores de de alergia e identificagdo e perguntando certo. Se ndo
alergia e perguntando com o diretamente ao paciente, caso o for,
diretamente ao paciente, caso o paciente. mesmo esteja consciente e interromper
mesmo esteja consciente e Caso seja, orientado? ** o)
orientado? interromper o processo.**

processo.

3.5 |Avaliou se paciente estd ()1, ()2. 3.5 | Conferiu se o paciente é alérgico ()1, ()2. Conferir
consciente e lucido? Sim Ndo ao medicamento prescrito Sim** | Ndo** | sinalizadores

Conting | Pular através de sinalizadores de de alergia e
arcom | paraa alergia e perguntando como
aetapa | etapa diretamente ao paciente, caso o paciente.
3.6* 37* mesmo esteja consciente e Caso seja,
orientado? ** interromper
[o)
processo.**




3.6

Orientou o paciente sobre o
medicamento?

()1

Sim

Orientar e
sanar as
duvidas que
surgirem

3.6

Orientou o paciente sobre o
medicamento?

89

Orientar e
sanar as
duvidas que
surgirem

3.9

Realizou desinfeccdo das
conexdes com swab ou saché
alcodlico ou gaze limpa embebida
com alcool a 70%?

()1

Sim

Realizar
desinfeccao

3.9

Realizou desinfeccdo das
conexdes com swab ou saché
alcodlico ou gaze limpa
embebida com alcool a 70%?

Realizar
desinfeccao
e/ou trocar
dispositivos

que foram
contami-

nados.**

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Nota: *Palavras tachadas foram retiradas na versdo 2. ** Palavras com sublinhado duplo e italico expressam as alteragdes realizadas.
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QUADRO 11 - Quadro comparativo das alteracdes dos itens do manual discutidos no grupo focal. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

VERSAO 2

Orientagdes de preenchimento do “Checklist de preparo e administragao
de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto”

Manual do “Checklist de preparo e administracao de medicamentos

VERSAO FINAL

endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto”

DOMINIO | - PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

DOMINIO I - PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

DOMINIO Il - PREPARO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

DOMINIO Il - PREPARO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

ITEM

DESCRICAO DA ATIVIDADE

ITEM

DESCRICAO DA ATIVIDADE

2.3

Checar o medicamento com a prescricdao, conferindo o nome do
medicamento, a concentragdo, a dose, o diluente (tipo e volume),
forma farmacéutica (frasco ou ampola), a validade, a integridade e se
é adequado para administragao por via endovenosa.

Em caso de medicamentos potencialmente perigosos e que ndo sdao
familiares a rotina de trabalho, realizar todo o processo junto com
outro profissional — dupla checagem —a fim de evitar possiveis danos
ao paciente, que podem ser graves, se os mesmos forem preparados
erroneamente.

*Sera anexada ao manual de consulta e treinamento a lista mais atual
dos medicamentos potencialmente perigosos publicada pelo
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos, sendo neste
momento a disponibilizada em fevereiro de 2019.

2.3

Checar o medicamento com a prescricdao, conferindo o nome do
medicamento, a concentracdo, a dose, o diluente (tipo e volume),
forma farmacéutica (frasco ou ampola), a validade (inclusive a

validade de medicamentos em frascos multidose apds abertos) **, a

integridade e se é adequado para administracdo por via endovenosa.

Em caso de medicamentos potencialmente perigosos e que ndo sao
familiares a rotina de trabalho, realizar todo o processo junto com
outro profissional da_enfermagem** — dupla checagem — a fim de
evitar possiveis danos ao paciente, que podem ser graves, se 0S
mesmos forem preparados erroneamente. O profissional responsdvel
pelo preparo deverd registrar em prontudrio quem participou da dupla

checagem.**

*Serd anexada ao manual de consulta e treinamento a lista mais atual
dos medicamentos potencialmente perigosos publicada pelo Instituto
para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos, sendo neste
momento a disponibilizada em fevereiro de 2019.

2.4

Checar se realizou a desinfec¢do do diafragma/ampola com swab ou
saché alcodlico ou gaze limpa embebida em alcool a 70% com
movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica por 5 a 15
segundos antes de perfura-los/quebra-los e evitando contato com
area desinfetada/estéril dos dispositivos.

2.4

Checar se realizou a desinfec¢do do diafragma/ampola com swab ou
saché alcodlico ou gaze limpa embebida em dlcool a 70% com
movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica por 5 a 15
segundos antes de perfura-los/quebra-los e evitando contato com
area desinfetada/estéril dos dispositivos.




Abrir a embalagem da seringa e acopla-la a agulha para

aspiracdao do medicamento, sem ter contato com a ponta de
conexdo da seringa ou canhdo da agulha, observando-se a técnica
asséptica, protegendo-as em sua embalagem original;

o Em caso de preparo de medicamentos em ampolas:

« Combatidint | ’ .
I \do i le baixo™*:

= Fazer a antissepsia da ponta da ampola com swab ou
saché alcodlico ou gaze limpa embebida em alcool a 70%
com movimentos aplicados de forma a gerar friccao
mecanica por 5 a 15 segundos e quebrar fazendo forga
lateral pressionando-a com os dedos indicador e polegar da
mao dominante, ndo tocando na borda apds abrir a ampola;
= Segurar a ampola entre os dedos indicador e médio da
mdo ndo dominante e com os dedos polegar e anular, da
mao ndo dominante também, segurar a seringa e com os
dedos polegar, indicador e médio da mao dominante,
tracionar a extremidade do émbolo sem contaminar sua
extensdo, aspirar o conteudo para a seringa enquanto a
ampola é virada para a posicao invertida. Cuidar para que o
canhdo da agulha ndo seja introduzido dentro da ampola;

o Em caso de preparo de medicamentos em frasco-ampola:

= Retirar a tampinha de aluminio que protege a borracha,
fazer a desinfeccdo com swab ou saché alcodlico ou gaze
limpa embebida em alcool a 70% com movimentos
aplicados de forma a gerar fricgdo mecanica por 5 a 15
segundos e deixar secar;

= Para medicamentos liquidos, encher a seringa com ar com
o mesmo volume que for usar do medicamento, perfurar a
borracha na regido central em um angulo de 90° graus e

aspiracao do medicamento, sem ter contato com a ponta de
conexdo da seringa ou canhdo da agulha, observando-se a técnica
asséptica, protegendo-as em sua embalagem original;

o Em caso de preparo de medicamentos em ampolas:

o Em caso de preparo de medicamentos em frasco-ampola:
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Abrir a embalagem da seringa e acopla-la a agulha para

» Garantir que todo o seu conteudo fique na parte de baixo

da ampola com movimentos circulares rdpidos;**

= Fazer a antissepsia da ponta da ampola com swab ou
saché alcodlico ou gaze limpa embebida em alcool a 70%
com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo
mecanica por 5 a 15 segundos e quebrar fazendo forga
lateral pressionando-a com os dedos indicador e polegar da
mao dominante, ndo tocando na borda apds abrir aampola;
= Segurar a ampola entre os dedos indicador e médio da
mao ndo dominante e com os dedos polegar e anular, da
mao ndo dominante também, segurar a seringa e com os
dedos polegar, indicador e médio da mao dominante,
tracionar a extremidade do émbolo sem contaminar sua
extensdo, aspirar o conteldo para a seringa enquanto a
ampola é virada para a posicao invertida. Cuidar para que o
canhdo da agulha ndo seja introduzido dentro da ampola;

= Retirar a tampinha de aluminio que protege a borracha,
fazer a desinfecgdo com swab ou saché alcodlico ou gaze
limpa embebida em alcool a 70% com movimentos
aplicados de forma a gerar friccdo mecanica por 5 a 15
segundos e deixar secar;

= Para medicamentos liquidos, encher a seringa com ar com
o mesmo volume que for usar do medicamento, perfurar a
borracha na regido central em um angulo de 90° graus e




injetar o ar e, com o frasco virado para baixo, aspirar seu
conteudo.

= Para medicamentos em po (liofilizado), ercher* a seringa
com a quantidade indicada do diluente adequado, perfurar
a borracha na regido central em um angulo de 90° graus e
injetar o diluente. Aguarde o émbolo da seringa retornar
espontaneamente, para alivio da pressdo, e retire
cuidadosamente a seringa com a agulha do frasco e proteja
a agulha passivamente™®, enquanto sua capa estd na
bandeja. Homogeneize, com cuidado para ndao contaminar a
borracha, a—reecenstituicde™ conforme orientagdo do
fabricante, gue—diferem—a—depender—do—medicamento;
I o . "

injetado—cuidadosamente—na—parede—do—fraseo-* Apos,
reintroduza a agulha no frasco, inverta-o e aspire a
quantidade desejada do medicamento reconstituido, sendo
opcional a introducdo da mesma quantidade de ar no frasco
para facilitar a transferéncia.

e  Reencapar* a agulha de forma passiva, enquanto a capa da

mesma ainda encontra-se na bandeja;

° Retirar o ar da seringa com a mesma voltada para cima,

encapada, evitando perda da medicacdo;

e Ajustar a dose;

e Rotular a seringa;

e Proteger o @mbolo da seringa com a prépria embalagem.
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injetar o ar e, com o frasco virado para baixo, aspirar seu
conteudo.

= Para medicamentos em pé (liofilizado), preencher** a
seringa com a quantidade indicada do diluente adequado,
perfurar a borracha na regido central em um angulo de 90°
graus e injetar o diluente. Aguarde o émbolo da seringa
retornar espontaneamente, para alivio da pressdo, retire
cuidadosamente a seringa com a agulha do frasco e proteja
a_mesma enquanto sua capa estd na bandeja.
Homogeneize, com cuidado para ndo contaminar a
borracha, conforme orientacdo do fabricante.** Apds,
reintroduza a agulha no frasco, inverta-o e aspire a
quantidade desejada do medicamento reconstituido,
sendo opcional a introdu¢do da mesma quantidade de ar
no frasco para facilitar a transferéncia.

. Proteger** a agulha enquanto a capa da mesma ainda
encontra-se na bandeja;

. Retirar o ar da seringa com a mesma voltada para cima,
encapada, evitando perda da medicacgdo;

e  Ajustar a dose;
e  Rotular a seringa;
e  Proteger o émbolo da seringa com a prépria embalagem.

DOMINIO Il - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

DO

MINIO Ill - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

ITEM

DESCRIGAO DA ATIVIDADE

ITEM

DESCRIGAO DA ATIVIDADE
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3.3 | Checar se é o paciente a qual a medicagdo foi prescrita, conferindo 3.3 | Checar se o nivel de consciéncia e lucidez do paciente permite que o
na pulseira de identificagdo nome completo e data de nascimento, mesmo __compreenda sobre o procedimento e medicamentos
nome da mae ou outros identificadores, além de confirmar os dados administrados, ou seja, pacientes com escore 15 na Escala de Coma
diretamente com o paciente, caso 0 mesmo esteja consciente e de Glasgow.**
lucido, com perguntas abertas e que necessitam de mais interagao
paciente-profissional, por exemplo, “Por favor, diga-me o seu nome
completo?”. N3ao fazer perguntas induzam a resposta, como por
exemplo, “O nome do senhor é XXXXXX?”.

3.4 | Checar se o paciente possui alguma alergia aos medicamentos 3.4 | Checar se é o paciente a qual a medicacdo foi prescrita, conferindo na
prescritos, questionando o préprio paciente, caso o mesmo esteja pulseira de identificacdo nome completo e data de nascimento, nome
consciente e ldcido, e consultando o prontudrio e demais da _mde ou outros identificadores, além de confirmar os dados
sinalizadores (ex.: pulseira, placa, outros) diretamente com o paciente, caso o mesmo esteja consciente e lucido,

com perguntas abertas e gue necessitam de mais interacdo paciente-
profissional, _por exemplo, “Por favor, diga-me o seu nome
completo?”. Ndo fazer perguntas induzam a resposta, como por
exemplo, “O nome do senhor é XXXXXX?”. **

3.5 | Checar se o nivel de consciéncia e lucidez do paciente permite que o 3.5 | Checar se o paciente possui_alguma alergia aos medicamentos
mesmo compreenda sobre o procedimento e medicamentos prescritos, questionando o proprio paciente, caso o mesmo esteja
administrados (pacientes com escore de 15 na Escala de Coma de consciente e lucido, e consultando o prontudrio e demais sinalizadores
Glasgow). (ex.: pulseira, placa, outros) **

3.6 | Checar se o paciente e/ou acompanhante, quando o caso, esta 3.6 | Checar se o paciente e/ou acompanhante, quando o caso, esta
orientado sobre o nome do medicamento administrado, aspecto (cor orientado sobre o nome do medicamento administrado, aspecto (cor
e formato), frequéncia com que sera administrado, justificativa da e formato), frequéncia com que serd administrado, justificativa da
indicagdo e efeitos esperados. indicacdo e efeitos esperados. Caso o paciente apresente ECG <14 e

sem _acompanhante, considerar acdo como feita e prosseguir com
checklist. **

3.7 | Checar se a hora em que o medicamento esta sendo administrado 3.7 (Mantido sem alteracdes)

confere com o aprazamento da prescri¢ao, considerando:

) Dentro da hora certa se administrados 30 minutos antes ou

depois do aprazamento os medicamentos:

o Com frequéncia que apresentem intervalos inferiores a 4
horas;

Checar se a hora em que o medicamento estd sendo administrado
confere com o aprazamento da prescricao, considerando:
e  Dentro da hora certa se administrados 30 minutos antes ou
depois do aprazamento os medicamentos:

o Com frequéncia que apresentem intervalos inferiores a 4
horas;




o Opioides de hordrio fixo utilizados para manejo de dor
cronica ou em cuidados paliativos;

o Imunossupressores utilizados para prevencao da rejeicdo de
transplantes de 6rgdos ou tratamento da miastenia grave.

O Que devem ser administrados respeitando-se um intervalo
de tempo em relagdo a outros medicamentos para prevengao
de interagdo medicamentosa (ex.: antidcidos e
fluoroquinolonas).
O Que necessitam ser administrados dentro de um periodo
especifico em relacdo as refeicdes (ex.: bolus de insulinas de
correcdo; alendronato).
O Considerados de tempo critico quando usados para uma
indicacdo ou diagndstico especifico.
e Dentro da hora certa se administrados 1 hora antes ou depois
do aprazamento os medicamentos:
o Com frequéncia que apresentem intervalos maiores a 4
horas e mais que uma vez ao dia

) Dentro da hora certa se administrados 2 horas antes ou
depois do aprazamento os medicamentos:
o Com frequéncia de administragdo didria, semanal e mensal.
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o Opioides de horario fixo utilizados para manejo de dor
cronica ou em cuidados paliativos;

O Imunossupressores utilizados para prevenc¢ado da rejeicdo
de transplantes de drgdos ou tratamento da miastenia grave.

O Que devem ser administrados respeitando-se um intervalo
de tempo em relagdo a outros medicamentos para prevengao
de interacdo medicamentosa (ex.: antiacidos e
fluoroquinolonas).
O Que necessitam ser administrados dentro de um periodo
especifico em relagdo as refeigdes (ex.: bolus de insulinas de
correcdo; alendronato).
O Considerados de tempo critico quando usados para uma
indicacdo ou diagndstico especifico.
e Dentro da hora certa se administrados 1 hora antes ou depois do
aprazamento os medicamentos:
o Com frequéncia que apresentem intervalos maiores a 4
horas e mais que uma vez ao dia

° Dentro da hora certa se administrados 2 horas antes ou
depois do aprazamento os medicamentos:
O Com frequéncia de administra¢do diaria, semanal e mensal.

3.8

Checar se o sistema de infusdo estd pérvio e com conexdes
protegidas, se—aphieade™, avaliando acesso, extensGes e equipo
quanto a presenca—de—medicamentos—ecristalizades—esujidadesho
interiordolumen-e-debraduras™®. Apds, proceder com teste de aspirar
e aguardar retorno venoso para assegurar a permeabilidade do
acesso vascular. Ainda, verificar se as vias estdo identificadas com os
medicamentos em infusdo, avaliar a validade dos dispositivos,
conforme protocolo institucional, a integridade do curativo e a
presenca de sinais flogisticos no ponto de insercdo do acesso vascular
na pele, como hiperemia, edema, secre¢ao, dor e hipertermia.

3.8

Checar se o sistema de infusdo estd pérvio e com conexdes
protegidas, guando aplicdvel**, avaliando acesso, extensdes e equipo
quanto g dobraduras e a presenca de medicamentos cristalizados e
sujidades no interior do lumen**. Apés, proceder com teste de aspirar
e aguardar retorno venoso para assegurar a permeabilidade do
acesso vascular. Ainda, verificar se as vias estdo identificadas com os
medicamentos em infusdo, avaliar a validade dos dispositivos,
conforme protocolo institucional, a integridade do curativo e a
presenca de sinais flogisticos no ponto de insercdo do acesso vascular
na pele, como hiperemia, edema, secregdo, dor e hipertermia. Em

caso de inconformidades, ndo administrar o medicamento por esse
acesso. **
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fisiolégico 0,9% apds medicamentos intermitentes, garantindo que
todo o medicamento seja infundido e promovendo a manutencdo do

adulte-* Ainda, recomenda-se ndo utilizar seringas de volume menor
que 5 ml, devido ao risco de romper o cateter.

3.9 | Checar se foi realizada a desinfeccdo das conexdes instaladas para 3.9 | Checar se foi realizada a desinfeccdo das conexdes (ex.: extensées,
administracdo de medicamentos friccionando vigorosamente com three _ways, dupla vig)** instaladas para administracdo de
swab ou saché alcodlico ou gaze limpa embebida com dlcool a 70% medicamentos friccionando vigorosamente com swab ou saché
em movimentos giratérios por 5 a 15 segundos. alcodlico ou gaze limpa embebida com dlcool a 70% em movimentos

giratérios por 5 a 15 segundos.

3.11 | Checar se a velocidade de infusdo (gotejamento, gotas/minuto,| | 3.11 | Checar se a velocidade de infusdo (gotejamento, gotas/minuto,
mililitros/hora) confere com a prescricdo e se o acesso vascular é mililitros/hora) confere com a prescricdo e se o acesso vascular é
adequado para tal fluxo. Em caso de duvidas e de medicamentos adequado para tal fluxo. Em caso de duvidas e de medicamentos
potencialmente perigosos, realizar dupla checagem da velocidade de potencialmente perigosos, realizar dupla checagem por outro
infusdo. profissional da enfermagem quanto a** velocidade de infusdo. O

profissional responsdvel pela administraglio deverd registrar _em
prontudrio o _nome do outro profissional da enfermagem que

3.12 | Checar se foi realizado lavagem do cateter com flushing de soro| | 3.12 | Checar se foi realizado lavagem do cateter com flushing (bolus)** de

soro fisiolégico 0,9% apds medicamentos intermitentes, garantindo
gue todo o medicamento sejainfundido e promovendo a manutencao

do cateter. A quantidade de soro fisiolégico que serd utilizado para o
flushing deve levar em consideragéo tipo e tamanho do cateter, idade

do paciente, restricdo hidrica e tipo de terapia infusional, sendo no
minimo 5 ml para periféricos e 10 ml para cateteres centrais. Infusées
de hemoderivados, nutricdo parenteral, contrastes e outras solugées

viscosas podem requerer volumes maiores.** Ainda, recomenda-se
nao utilizar seringas de volume menor que 5 ml, devido ao risco de

romper o cateter.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: *Palavras tachadas foram retiradas na versdo 2. ** Palavras com sublinhado duplo e italico expressam as alteragdes realizadas.
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6 DISCUSSAO

A utilizacdo de instrumentos que auxiliam a realiza¢do de procedimentos e padronizem
a assisténcia a saude configuram uma estratégia efetiva na redugdo de eventos adversos na
salde, alem de melhorar a comunicagdo e trabalho em equipe e desenvolver a cultura de
seguranca entre os profissionais (BAYOUMI; A AHMED; HASSAN, 2019; LOPEZ et al.,
2016; WHO, 2006).

Este capitulo contempla a discussdo do processo de construcdo e validacdo do
“Checklist de preparo e administracdo de medicamentos endovenosos em unidade de terapia
intensiva adulto”. Foram organizados conforme a etapa de correspondente ao processo de

validacéo.

6.1. 12 ETAPA: Construcéo do instrumento

Os documentos selecionados como referencial tedrico para a construgédo do instrumento
sdo materiais de conhecimento publico elaborados pelo Ministério da Saude e pelo Conselho
Regional de Enfermagem do estado de S&o Paulo (COREN SP).

O “Protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e administracio de medicamentos”
(BRASIL, 2013b), o “Protocolo para a pratica de higiene das mios em servigos de satde”
(BRASIL, 2013b) e o “Protocolo de ldentificacdo do Paciente” (BRASIL, 2013b) compde a
RDC n° 36 de 2013, importante resolu¢do que marca o progresso da Seguranca do Paciente no
pais. S0 documentos técnicos que norteiam 0s servicos de salde acerca de procedimento,
materiais e métodos para promover a seguranca do paciente e acompanhar seus indicadores e
evolucéo.

O material intitulado "Medidas de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude" (BRASIL, 2017b) compbe uma séria de materiais que envolvem a Seguranca do
Paciente e a Qualidade em Servigos de Saude e discorre sobre a fisiopatologia das principais
infeccOes que acometem os pacientes durante a assisténcia em saude, como por exemplo,
infecgBes relacionadas a procedimentos cirdrgicos, a infecgdo urinaria devido a cateterismo
urinario, dentre outras. E a publicacdo "Uso seguro de medicamentos: Guia para preparo,
administragdo e monitoramento™ foi disponibilizado pelo COREN SP em 2017 com o intuito
de instruir os profissionais da equipe de enfermagem quanto as etapas do processo
medicamentoso que compBem as atividades laborais da categoria.

A partir da leitura destes documentos, notou-se que, embora o objetivo do estudo fosse

construir e validar um instrumento voltado para os processos de preparo e administracdo de
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medicamentos endovenosos, foi necessario ampliar a abrangéncia, tendo em vista a
sistematizagdo da execugdo pratica. Dessa forma, além de abordar os dois processos, procedeu-
se também & analise da prescricdo, tendo em vista que ela representa o inicio de todo o processo
de administracdo de medicamentos.

Suclupe e colaboradores (2020) analisaram erros de medicacdo envolvendo pacientes
adultos criticos. As prescricdes eram feitas manualmente e diariamente. Dos 90 pacientes
observados, foram encontrados 650 erros de prescricdo em 453 medicamentos prescritos. Cerca
de 37% dos erros estavam relacionados a omisséo da forma farmacéutica do medicamento, da
frequéncia e da via de administracdo do medicamento e 29% estavam relacionados a prescri¢éo
ilegivel, o que compromete diretamente as etapas de preparo e administracdo de medicamentos.

Além disso, 55 (84,6%) de 65 enfermeiros de uma UTI adulto da capital da Malasia
atribuiram a ilegibilidade da prescricdo como potencial fator de risco para ocorréncia de erros
na administragdo de medicamentos (LUDIN; ARIFFIN; ILIAS, 2019).

Quanto a escolha dos documentos para elaboragdo dos itens, a consisténcia e
confiabilidade do material se mostram em outros estudos, como o de Amaya (2016), que
desenvolveu instrumento sobre a seguranca do paciente na emergéncia validado apos analise
de 23 especialistas, e Araujo (2019), quando também referenciaram estes documentos para a

construcao de instrumentos e andlise de EAM.

6.2. 22 ETAPA: Validacado de conteudo do instrumento

Esta etapa compreendeu o envio online do instrumento construido e inclui a
caracterizacao dos peritos e validacdo de conteudo do mesmo.

Dos 77 peritos convidados, 34 responderam integralmente a primeira fase, sendo
observada uma perda de mais da metade dos convidados. Ressalta-se que esse quantitativo ndo
compromete a representatividade e a validade do resultado final do estudo, tendo em vista que
0s peritos contribuiram de distintas formas e ndo € necessaria representatividade estatistica na
quantidade dos mesmaos, tendo o trabalho atendido ao proposto por Pasquali (2009) e Coluci,
Alexandre e Milani (2015).

Estudo semelhante, conduzido por Moraes et al. (2018) contou com 30 peritos para a
avaliagdo inicial do instrumento construido para coleta de dados na consulta de enfermagem a
pessoa com diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica no contexto da atencdo

primaria. J& Pelizari (2019) e Paim et al. (2017), tiveram a amostra de peritos na primeira
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avaliagdo dos instrumentos de seus estudos de validacdo de conteudo composta,
respectivamente, por 10 e 16 peritos.

Ao analisar as caracteristicas dos peritos, observou-se o predominio do género feminino.
Dado semelhante foi encontrado em outros estudos de validacdo de conteddo que também
tiveram a amostra de peritos composta apenas por enfermeiros (SILVA, 2019; SOUZA ET al.,
2018; BATISTINI, 2018). Esse resultado demonstra a realidade da enfermagem brasileira, que
é composta predominantemente por mulheres (FIOCRUZ; COFEN, 2017; MACHADO et al.,
2016).

A faixa etaria dos peritos nesse estudo, corresponde a cerca de 36% do perfil dos
profissionais de enfermagem no pais, bem como a titulagdo maxima dos mesmos, que buscaram
por complementacdo da graduacgéo, sendo predominante a especializagcdo (FIOCRUZ; COFEN,
2017) Essas caracteristicas assemelham-se a outros estudos da mesma natureza (SILVA, 2019;
SANTOS; OLIVEIRA; FEIJAO, 2016).

Quanto a ocupacgdo profissional, houve predomindncia de enfermeiros que atuam
diretamente com a assisténcia, ou seja, que fazem parte da populacdo alvo da utilizacdo do
checklist, e que abordam a seguranca do paciente durante a atividade laboral. Além disso, a
presenca de profissionais que estdo inseridos em docéncia, educagdo continuada, nucleos de
pesquisa ou grupos voltados para a segurancga do paciente, demonstra o crescente interesse pelo
desenvolvimento da tematica e disseminacao do conhecimento.

Quanto ao local de residéncia, a maioria dos peritos residia em Belo Horizonte e regido
metropolitana. Entretanto, houve participacdo de peritos de outras realidades dentro do préprio
estado e de outros estados, 0 que proporcionou ao grupo de peritos, junto com a diversidade de
ocupacdo laboral, tempo de experiéncia, local de trabalho, além da natureza das instituicdes,
maltiplas visbes e vivéncias, gerando enriquecimento desmedido do instrumento. Essa
variabilidade de caracteristicas contribui para a reducdo no viés de amostragem uma vez que
diferentes segmentos da populacéo foram incluidos no estudo (POLIT; BECK, 2019).

A amostra da 22 fase compreendeu em metade dos participantes da primeira. Esse
quantitativo ainda se encontra dentro da faixa proposta por Pasquali (2010) e Coluci, Alexandre
e Milani (2015) e as caracteristicas dos participantes dessa fase foram semelhantes as da
primeira fase, diferindo apenas em relacdo a atividade laboral, observando-se um equilibrio
entre os profissionais atuantes na assisténcia e no ensino/pesquisa.

O grupo focal foi composto por sete peritos e esse quantitativo atendeu ao proposto por
Morse (1991). Neste grupo observou-se cem relacdo a escolaridade, um equilibrio entre

especialistas e mestres, contendo apenas um doutor. Nessa etapa, houve inversdo da ocupacéo
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atual e do local de trabalho em relagéo as outras etapas e por uma diferenca pequena, prevaleceu
0s enfermeiros que atuavam em ensino e pesquisa em relacdo aos peritos com ocupagdo na
assisténcia. Acredita-se que o horario em que o grupo focal foi realizado possa ter influenciado
esse resultado, uma vez que alguns peritos que atuam em instituicdo hospitalar justificaram sua
auséncia devido ao horario de trabalho.

Na primeira fase que constou na validagdo de contetido da verséo 1 do instrumento, a
taxa de concordancia entre 0os dominios e itens acerca da abrangéncia variou de 91,2% a 100,0%
sendo a menor, referente ao “Dominio I — Prescri¢do”, que aborda atividades relacionadas a
avaliacdo da prescricao e antecedem o processo de preparo e administracdo de medicamentos.
Os peritos ndo consideraram abrangente pela auséncia de informagdes relacionadas ao
aprazamento das doses, identificacdo do profissional responsdvel por essa atividade
recomendacdes sobre cuidados especiais com a medicagdo prescrita. A técnica do aprazamento
de medicamentos consiste em uma ferramenta importante na prevencdo de EAM, uma vez que
por meio dela podem ser evitados erros decorrentes a interagdo medicamentosa (ETELVINO
etal., 2019).

Outra sugestdo apontada foi a auséncia da especificacdo da palavra “medicamentosa”
no titulo do dominio e no texto. Essa sugestdo teve por justificativa a existéncia de outros tipos
de prescricdo, como a de cuidados de enfermagem. Todas as sugestdes relacionadas ao dominio
I foram consideradas para a elaboracdo da versdo 2 do instrumento e a sugestdo do termo
“medicamentosa” ao titulo e ao texto foi estendida aos demais dominios. Os peritos
concordaram ainda que todos os itens pertencentes a ele deveriam permanecer. Dessa forma, a
ampliacdo do instrumento para além dos processos de preparo e administracdo mostrou-se
relevante, uma vez que o preparo dos medicamentos demanda a necessidade de interpretacéo
da prescricdo para que o procedimento possa ser planejado e executado de forma eficaz
(COSTA et al., 2018).

Na anélise do “Dominio II - Preparo”, a taxa de concordancia foi de 94,1%. Um perito
sugeriu 0 acréscimo de um item sobre a aspiracdo de medicamento com apresentacdo em
ampola/frasco e posterior diluicdo. Essa sugestdo foi justificada pelo risco de contaminacao do
medicamento quando a manipulacdo da seringa e dos frascos de solucdo for inadequada, o que
pode comprometer a integridade dos frascos e solucdes obtidas apds a diluicdo. Os
pesquisadores consideraram a sugestdo muito pertinente ao dominio, sendo acrescentadas
informacGes ao item 2.4 relacionado a desinfeccdo de ampolas e fracos-ampolas. Camerini e
Silva (2011) mostram em seu estudo sobre a SP durante o preparo de medicamentos que, caso

ndo seja realizada a técnica correta, com cuidados ao manusear seringas e agulhas e perfurar
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frasco-ampola, a seguranca microbiolégica € comprometida durante o procedimento, o que
pode gerar danos ao paciente.

Outra sugestdo foi a divisédo do item 2.3, sobre conferéncia do medicamento e dupla
checagem, em outros dois. Entretanto, os pesquisadores optaram por melhorar a descri¢do do
item ja que as atividades citadas englobam o mesmo momento do processo. Todos 0s peritos
concordam que os itens desse dominio deveriam permanecer.

Quanto ao “Dominio IIT — Administracdo”, a taxa de concordancia obtida na primeira
avaliacdo do instrumento foi de 97,1%. Um perito sugeriu acrescentar ao final do checklist uma
lista de medicamentos mais utilizados em terapia intensiva e suas respectivas
incompatibilidades. Tendo em vista que cada instituicdo tem uma lista padronizada de
medicamentos que difere das demais, além de serem unidades com caracteristicas diferentes,
0s pesquisadores optaram por ndo incluir essa sugestao.

Outra sugestdo foi alterar a localizagdo dos itens 3.4, 3.7, 3.8 e 3.11 para o dominio II.
O item 3.4 referia-se a conferéncia de alergia do paciente ao medicamento. A alteracdo de
dominio ndo foi realizada, uma vez que essa informagdo poderia ndo estar registrada em
prontudrio e prescricdo ou ainda nédo ter sido comunicada pelo paciente até 0 momento da
administracdo. O item 3.8, relacionado a hora certa, também permaneceu no dominio 111 devido
ao fato do preparo de alguns medicamentos ser iniciado previamente para garantir a
administracdo no horario aprazado. No item 3.11, relativo a interacdo medicamentosa, foi
realizada apenas alteracdo na escrita, para torna-lo mais claro.

Ja o item 3.7, que aborda sobre a conferéncia do medicamento a ser administrado com
a prescricao e se 0 mesmo é adequado para via parenteral, foi deslocado para o dominio Il e
incorporado ao item 2.3. Os pesquisadores concordaram que essa avaliacdo deve ser realizada
durante o preparo, para evitar desperdicio de medicamento e de tempo do profissional.

Quando questionados quanto a clareza e compreensao dos itens, além da sua relevancia
e representatividade, a concordancia entre os peritos variou de 67,65% a 100%. Estudo que
objetivou validar um Instrumento para Avaliacdo de Saude do Idoso com baixa escolaridade,
obteve variacdo de 63,0 a 99,0% na taxa de concordancia entre os peritos quanto aos dominios
e de 50,0 a 100,0% relacionado aos itens (PEDREIRA et al., 2016).

Mesmo nos itens que obtiveram taxa de concordancia superior a 90,0% as sugestdes
foram avaliadas e em sua maioria, incorporadas ao instrumento pela sua relevancia e
pertinéncia. Os itens 1.1 e 1.2 tiveram alteracdo na acdo corretiva, sendo o termo sugerido:
“adequacdo” considerado com mais pertinente a a¢do do que o termo “corre¢ao”. Além disso,

em relacdo ao item 1.2 foram acrescentadas no manual de orientacGes para o preenchimento do
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checklist, informacGes sobre MPP, sugestbes de orientacfes de preparo e administracdo, além
da necessidade de carimbo e adequacédo da via de administragdo de acordo com o objetivo do
estudo, o que fez com que os pesquisadores adequassem também as formas farmacéuticas
(BRASIL, 2013b).

Ao iniciar a avaliacdo do “Dominio Il — Preparo”, alguns peritos apontaram que a
descricdo do local adequado para o preparo de medicamentos ndo estava clara e faltavam
informac0es relevantes, como tipo de bancada, espaco fisico, sinalizadores, entre outros. Essas
informacGes foram acrescentadas com base na RDC 50 (BRASIL, 2002) e na publicagédo do
ISMP (2019).

Quanto aos itens 2.2, 2.6, 3.2 e 3.14, todos sobre higienizagdo das méos, as sugestdes
feitas pelos peritos indicavam a divisdo e especificagéo de higienizacdo das méos com sabdo e
de antissepsia com alcool, ja que séo técnicas diferentes e especificas, a especificacdo do uso
do papel toalha para o fechamento de torneira apenas se ela for de fechamento manual e a
necessidade de simplificar a escrita e retirar 0 gerdndio das frases. Dessa forma, 0s
pesquisadores optaram por reescrever a descricdo das atividades por topicos e realizar a divisdo
por técnica, além de alterar e contempla-las no texto do checklist.

Alguns peritos sugeriram trocar o termo “joias” por “adorno”, entretanto, seguindo as
recomendacdes da NR 32, 0s pesquisadores optaram por retirar essa acdo, tendo em vista que é
vedado ao profissional o uso de adornos durante a assisténcia e no posto de trabalho (BRASIL,
2005). Chaves et al. (2017), ao analisarem a presenca de patdgenos em equipamentos
eletrbnicos e adornos de profissionais da salde através da bioluminescéncia, evidenciaram
grande contaminacdo dos objetos. Os reldgios chegaram a apresentar mais de 13 vezes a
unidade de medida definida como ponto de corte determinado para considerar o material limpo.

Outra sugestdo foi descrever as atividades de forma mais sucinta, tendo em vista que as
acOes relacionadas a higienizacgdo e assepsia das maos ja sdo de conhecimento dos profissionais.
Entretanto, um estudo observacional desenvolvido em uma UTI do Rio de Janeiro evidenciou
que 87,0% das higienizagcdes das médos ndo eram realizadas adequadamente (SILVA et al.,
2018) e outro evidenciou gue a taxa de adesdo a higienizacdo das maos variou entre 27,3% e
88,2% em trés UT] situadas na cidade de Belo Horizonte, Brasil (ALVIM et al., 2019). Oliveira,
Paula e Gama (2017), ao avaliarem a UTI de um hospital universitario também em Belo
Horizonte, Brasil, evidenciaram que a taxa autorrelatada de higienizacdo das mdos pelos
profissionais foi de 87,9%, enquanto a taxa de adesdo ao procedimento observada diretamente
foi de 19,0%. Dessa forma e devido a suma importancia da acdo, 0s pesquisadores optaram por

manter a descricdo mais detalhada dessa técnica.
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Ainda, um perito sugeriu a excluséo do item 3.2 justificando que a administragcdo sempre
ocorrerd logo apds o preparo e preconiza-se higienizar as maos ao finalizar essa atividade.
Entretanto, visando os cinco momentos da higienizacdo das maos e considerando que nem
sempre aos procedimentos sdo realizados em sequéncia imediata, optou-se pela permanéncia
do item (BRASIL, 2013a).

As sugestdes feitas sobre o item 2.3, quanto a checagem do medicamento em relagéo a
prescricdo e dupla checagem, quando necessario, foram aceitas as relacionadas a especificacao
dos MPP exemplificando-os e destacando a importancia da dupla checagem. Optou-se por
descrever o que seriam 0s MPP e anexar ao instrumento a lista dos MPP mais recente publicada
em fevereiro de 2019 pelo ISMP, além de explicitar sobre a importancia da dupla checagem.
Né&o foram aceitas as sugestdes para a separacdo em dois itens, ja que o item foi alterado para
melhor descrever a agéo, e para executar treinamento da equipe para manipulacdo de MPP, uma
Vez que a execucao de treinamentos ndo atende ao objetivo do estudo.

Foi sugerido no item 2.4, sobre desinfeccdo de frascos e ampolas e a manutencdo dessa
desinfeccdo durante o preparo de medicamentos, a inclusdo de informacOes sobre a
manipulacdo da seringa de forma correta. Tendo em vista que se essa manipulacdo quando
inadequada pode comprometer todo o processo, 0s pesquisadores optaram por aceitar a sugestao
e descrever como essa acao deve ser realizada.

Sobre a confeccdo de rétulo para identificacdo de informacdes sobre 0 medicamento
endovenoso administrado, atividade principal do item 2.5, foi sugerido pelos peritos a incluséo
de mais dados para torna-lo mais abrangente, sendo todas as sugestdes aceitas. Dessa forma,
foram incluidos mais um identificador do paciente, o que também atende ao protocolo de
identificacdo do paciente (BRASIL, 2013b), a data e horario do preparo do medicamento e 0
horario em que 0 mesmo comegou a ser administrado. Essa sugestdo foi considerada relevante
uma vez que os medicamentos possuem prazo de estabilidade apos a dilui¢ao e sdo indicadores
que permitem acompanhar o tempo de infusdo dos mesmos evitando a administracdo de
solucBes inaptas para uso, com comprometimento da sua propriedade fisico-quimica e,
consequentemente, da sua acdo no organismo (SOUZA et al., 2008). Foi acrescentado também
0 campo para identificacdo do profissional responsavel pelo preparo do medicamento.

Segundo os peritos, o item 2.7 relacionado aos cuidados com medicamentos multidose
precisava de ser reescrito, ja que a informacéo estava vaga. Dessa forma, além de alterar esse
quesito, foi melhor especificado e exemplificado o que seria preparar o medicamento “longe do

atendimento imediato ao paciente” e foi acrescentado sobre identificacdo do frasco com data e
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hora de abertura, ja que o prazo de validade de alguns medicamentos altera apos a sua primeira
utilizag&o.

Embora o item 3.1, relativo ao transporte dos medicamentos preparados ao paciente,
ndo tenha recebido sugestdes, ao revisar os dados sobre o local apropriado para o preparo dos
mesmos, optou-se por acrescentar informacgdes sobre a higienizacdo do instrumento utilizado
no transporte, para que o item ficasse mais abrangente. Ressalta-se que é recomendado o0 uso
de bandeja para o transporte de medicamentos, uma vez que o transporte dos medicamentos em
bolsos e roupas é contraindicado e implica em riscos de contaminacdo, perdas do medicamento
e riscos para seguranca do profissional (BRASIL, 2013b, 2017b).

Foi evidenciado no item 3.3, sobre identificacdo do paciente, a importancia de consultar
a pulseira de identificacdo para essa verificagdo, uma vez que é uma ferramenta essencial e
eficaz na prevencdo de erros de identificacdo, principalmente em pacientes com alterac6es do
nivel de consciéncia, situacdo frequente de pacientes internados em UTI. O Protocolo de
Identificacdo do Paciente, documento utilizado na construcao do instrumento, recomenda o uso
de pulseiras com o registro de pelo menos dois identificadores, sugerindo nome completo do
paciente, nome completo da méae do paciente, data de nascimento do paciente e nimero de
prontuario do paciente como opgdes (BRASIL, 2013b). Trindade et al. (2019), ao avaliarem
trés UTI de um hospital localizado em Salvador, Brasil, constataram que 41,0% dos pacientes
encontravam-se sem pulseira de identificacdo e 63,7% das pulseiras presentes apresentavam-se
ilegiveis, o que corrobora para a ocorréncia de eventos adversos.

No item 3.4, sobre alergia medicamentosa, foi sugerido e aceito a inclusao do termo “a
medicacdo prescrita” para melhorar a especificacdo do item, além de reestruturar a descricao
de como deve ser realizada esta atividade. Foi incluindo o uso de indicadores da presenca de
alergia, uma vez que o paciente pode apresentar limitagcbes para expressar ou verbalizar a
existéncia da mesma e pela possibilidade de haver inconformidade no registro em prontuério.

Ao item 3.5, que discorre sobre a avaliacdo do nivel de consciéncia do paciente, foi
sugerida a troca do termo “orientado” por “lucido”. Essa sugestdo foi aceita pelos pesquisadores
que concordaram com a justificativa de que o termo “orientado” também ¢ utilizado para
confirmar que o paciente recebeu e compreendeu informagdes repassadas pelos profissionais,
tema abordado no proximo item. Ainda, foi recomendado e aceito a utilizacdo da Escala de
Coma de Glasgow (ECG) para avaliacéo do nivel de consciéncia, método amplamente utilizado
para avaliacdo neuroldgica de pacientes criticos, com alta sensibilidade e valor preditivo,
auxiliando na monitorizacdo e definicdo de cuidados (ALCANTARA; MARQUES, 2009;
OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014).
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Quanto a avaliacdo da hora certa, descrita no item 3.8, alguns peritos consideraram a
orientagdo muito confusa. Os pesquisadores revisaram e explicitaram na atividade do checklist
que a hora deve ser avaliada no momento da administracdo do medicamento e reescreveram as
orientagdes acerca da mesma, tornando-as mais clara.

Relativo ao item 3.9, sobre avaliacdo do sistema de infusdo, foram aceitas as sugestdes
dos peritos. Desse modo, foi explicitado o termo “acesso vascular”, mesmo que ele faga parte
do sistema de infusdo, para que ficasse mais claro para a populacéo alvo, e acrescentado sobre
a validade da permanéncia desses dispositivos conforme protocolo da instituicdo, avaliagdo da
protecdo da ponta do equipo em caso de infusdes intermitentes e a necessidade de retirar o
acesso que ndo estiver mais apto a ser utilizado. Assim, o item e as orientacdes contidas no
manual foram revisados. Destaca-se que a troca do equipo de infusdo deve ser realizada em um
intervalo de 12 a 96 horas, variando de acordo com o material em que o dispositivo feito e 0
tipo de solucado infundida (COREN SP, 2017; BRASIL, 2017Db).

Para o item 3.10, referente a desinfeccdo das conexdes do sistema de infusdo antes da
administracdo dos medicamentos, foram feitas sugestdes quanto ao material a ser utilizado e ao
modo de execucdo da técnica, além de sugestdo de alteracdo nos conectivos da frase. Todas as
sugestBes foram aceitas e, dessa forma, o algoddo, por deixar resquicios com fiapos, foi
substituido por saché, que consiste em um swab embebido com alcool de uso individual. Optou-
se ainda por substituir a quantidade de movimentos para desinfeccdo pelo tempo em que a
mesma deve ser realizada. Essa alteracdo considerou a recomendacdo do manual do MS
(BRASIL, 2017b) que indica que a desinfeccdo dos conectores deve ser realizada por meio de
movimentos que geram friccdo mecanica pelo periodo de 5 a 15 segundos.

Na avaliacdo de compatibilidade de medicamentos administrados concomitantemente
no mesmo acesso, item 3.11, foi sugerido que fosse identificado e registrado o profissional
responsavel por realizar essa atividade. Entretanto, essa sugestdo ndo foi aceita, tendo em vista
que toda a equipe de enfermagem deve conhecer os medicamentos com que trabalha, suas
acOes, interacOes e potenciais efeitos colaterais, conforme rege o codigo de ética profissional
(COFEN, 2017), além de buscar esse aperfeicoamento em caso de inaptidao.

O item 3.12, que aborda a checagem da velocidade de infusdo e realizacdo da dupla
checagem em caso de MPP e dlvidas relacionadas a esses contetdos, recebeu uma sugestdo
semelhante ao item 2.3, solicitando que fossem destacados quais medicamentos sdo
classificados como MPP e quais necessitam de dupla checagem. Essa sugestao foi acatada pelos

pesquisadores e a escrita da descricdo da atividade no manual foi alterada.
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A sugestdo relacionada ao item 3.13, sobre a lavagem do circuito apos administracao de
medicamentos intermitentes com a utilizagdo de flushing com soro fisiolégico a 0,9%, condizia
com a sugestdo de reescrita das orientacdes, que ndo estava muito clara a um perito. Essa
sugestdo foi aceita e a descrigdo da atividade foi alterada.

Quanto aos itens 3.15 e 3.16, relacionados ao registro da efetivacdo da administracdo
dos medicamentos na prescricdo e no prontuario, respectivamente, foi sugerido e aceito o
acréscimo da identificacéo do profissional responsavel pela acdo. Desse modo, foram incluidas
informacbes de como essa checagem deve ser feita, conforme orientagfes do “Guia de
recomendac0es para registro de enfermagem no prontuario do paciente e outros documentos de
enfermagem” (COFEN, 2016). Além disso, o item 3.16 teve sugestbes que ndo foram
consideradas pelos pesquisadores, como acrescentar a resposta do paciente aos medicamentos,
desconsiderada por nédo ser congruente com o objetivo do estudo, e sobre excluir o registro das
informagdes sobre dose, forma farmacéutica, entre outros, tambem desconsiderada uma vez que
a descricdo completa das informacdes dos medicamentos prescritos e administrados respalda o
profissional em caso de perda da prescricdo e davidas referentes a efetivacdo desta
administracdo (COFEN, 2016).

Dividida em cinco partes, a segunda fase constou da avaliacdo da verséo 2 do
instrumento e iniciou com a avaliacdo dos titulos do checklist e do manual, do layout, das
instrucdes de preenchimento, dos itens, dos dominios e do instrumento como um todo,
conforme os critérios de clareza/compreensdo, abrangéncia e representatividade/relevancia.

Na avaliagdo dos elementos acima o IVC variou de 0,74 a 1,00, sendo que nove
obtiveram IVC < 0,90. Diferente dos resultados desse estudo, pesquisas com 0 mesmo
delineamento metodolégico alcancaram IVC > 0,85 para todos os itens ja na segunda rodada
de avaliacdo dos instrumentos. Paim et al. (2017) obtiveram em seu estudo 1VVC entre 0,98 e
1,00 na segunda rodada de avaliacdo de um instrumento sobre um protocolo institucional de
cuidados de enfermagem a paciente em uso de drogas vasoativas. Silva (2019) avaliou um
instrumento sobre cuidados de enfermagem prestados a recém nascidos internados em UTI
neonatal pautados na SP. O valor do IVC variou de 0,85 a 1,00, e 31,0% dos elementos
avaliados obtiveram IVC < 0,90.

O primeiro elemento que obteve IVC < 0,90 foi o titulo do manual do instrumento.
Quatro peritos ndo concordaram com o termo “Orientagdes de preenchimento” e sugeriram a
alteragdo para “Manual” ou “Diretrizes”. No grupo focal optou-se pela nomenclatura “Manual”.

Os demais elementos que obtiveram IVC < 0,90 foram todos itens propriamente ditos.

O primeiro foi o item 2.3 relacionado a conferéncia do medicamento na hora do preparo. Um
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perito discorreu sobre o possivel duplo sentido da frase “junto com outro profissional” e outro
sobre a necessidade de registrar que a dupla checagem ocorreu e qual foi o profissional que
participou desse processo. Dessa forma, o grupo focal discutiu e optou por alterar a frase e
acrescentar que a dupla checagem deve ser realizada junto a outro profissional da equipe de
enfermagem e que o registro da participacdo do segundo profissional deve ser feita pelo
profissional responsavel pelo preparo. Ressalta-se que os protocolos utilizados como referencial
tedrico para a construcdo do instrumento ndo traziam informacdes claras sobre essa etapa.

O item 2.4, referente a desinfeccdo do frasco e da ampola e a manutencdo desta
desinfeccdo, obteve IVC de 0,82 quanto a clareza e compreensao do item. As sugestdes foram
relacionadas a falta de clareza da descricdo do método de homogeneizacdo do medicamento
liofilizado em frasco ampola, da frase que orienta a descida do medicamento da parte superior
da ampola, do termo “protegdo passiva” da agulha e quanto a manter apenas o termo “estéreis”
no trecho "... e dispositivos desinfetados/estéreis?" na atividade solicitada no checklist. Foi
discutido e alterado pelo grupo focal, a descricdo da homogeneizacdo do medicamento, a
retirada do medicamento da parte superior da ampola antes de quebré-la e o termo “protecdo
passiva” foi modificado pelo verbo proteger, somente. Quanto a sugestdo de manter apenas o
termo “estéreis” no referido fragmento, ndo foi acatada pelo grupo focal tendo em vista que
alguns dispositivos passam apenas pelo processo de desinfeccdo intermediaria (BRASIL,
2001).

Ressalta-se que, em relacdo ao item 2.4, ndo houve duvidas ou sugestdes quanto a
técnica de desinfeccdo das ampolas e frascos, procedimento essencial para reduzir o risco de
contaminacdo de medicamentos endovenosos. Hemingway e colaboradores (2007) analisaram
e compararam o crescimento bacteriano entre ampolas que foram abertas sem nenhum tipo de
limpeza antes, com ampolas que foram limpas com alcool isopropilico, sem especificar o
tempo, e deixadas para secar. Entre as ampolas limpas com alcool, o crescimento bacteriano foi
significativamente menor quando comparada a ampolas sem preparo prévio, o que demostra a
importancia de se realizar a desinfec¢do das mesmas durante o preparo.

Quanto ao item 3.5, que versa sobre a avalia¢do do nivel de consciéncia do paciente, um
perito sugeriu a troca de localizagdo do item no checklist para antes da identificacdo do paciente,
uma vez que deve ser questionado ao mesmo sobre a sua identidade e presenca de alergias.
Outro perito sugeriu que fosse exemplificado como aplicar a ECG. O grupo focal concordou
com a alteracdo de posicdo do item. Além dessa mudanca foi realizada alteracdo no item 3.6
(orientagéo do paciente quanto ao medicamento) que consistiu em acrescentar que essa acéo foi

realizada caso o paciente apresente ECG <14. Essa alteracdo foi contemplada para permitir que
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o profissional dé continuidade ao checklist. Quanto a explicagdo de como aplicar a escala, o
grupo focal optou por ndo realizar essa alteracdo, tendo em vista que é uma escala muito
difundida no &mbito hospitalar (ALCANTARA; MARQUES, 2009; OLIVEIRA; PEREIRA,
FREITAS, 2014).

O item 3.7 obteve o IVC mais baixo da segunda fase. Os peritos questionaram a clareza
do item e indicaram a inclusdo de exemplos de medicamentos referentes a cada situagdo em
que se é considerado hora certa, ja que é variavel de acordo com o tipo de medicamento e a
frequéncia com que o mesmo foi prescrito. Um perito indicou que o item 3.7 deveria estar
posicionado como o primeiro item do dominio Il1, com a justificativa de que o profissional vai
ao paciente com os medicamentos ja na hora de administra-los, e outro achou a descri¢do da
atividade muito extensa. Mediante discussao no grupo focal, optou-se por nédo realizar nenhuma
alteracdo no item, pois os peritos consideraram a que a descri¢ao da atividade estava clara e que
os profissionais podem prestar outros cuidados que demandam tempo maior previamente a
administracdo dos medicamentos, sem necessidade de alteracGes.

Quanto a avaliagdo do acesso vascular e sistema de infusdo, atividades referentes ao
item 3.8, dois peritos tiveram dificuldades na compreensdo da explicacdo do item e sugeriram
acrescentar a frase “em caso de quaisquer sinais flogisticos ndo administrar o medicamento no
sitio”. A sugestdo foi aprovada pelo grupo focal.

No item 3.9, relacionado a desinfeccdo das conexdes do sistema para infusdo dos
medicamentos, os peritos sugeriram alterar a nomenclatura “gaze limpa” para “gaze estéril”,
exemplificar os tipos de conectores existentes e acrescentar na acdo corretiva: “trocar
dispositivos que foram contaminados”. Durante a discussdo do grupo focal, optou-se por manter
gaze limpa, por ndo ser necessaria a utilizacdo de material estéril para essa atividade conforme
orienta o documento “Uso seguro de medicamentos: guia para preparo, administracdo e
monitoramento” (COREN SP, 2017). Além disso, foi acrescentado o0s tipos de conexdes mais
frequentemente usadas na terapia intensiva e alterou-se a ag@o corretiva conforme sugerido,
deixando o item mais abrangente.

Sabe-se que a realizacdo da desinfeccdo das conexdes da forma preconizada e com o
material adequado é uma acao fundamental na prevencédo de infeccdes de corrente sanguinea e
contaminacdo de acessos, uma vez que se mostra uma acdo efetiva para reduzir o risco de
contaminagdo intralumial por microrganismos presentes na superficie externa dos dispositivos
(BTAICHE et al., 2011). Rupp et al. (2012) demonstraram em seu estudo que é eficaz o uso de
friccdo vigorosa por 5 segundos com alcool isopropilico a 70% para reduzir a carga bacteriana

de conectores de cateteres venosos centrais.
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Quanto ao item 3.11, sobre velocidade de infuséo e dupla checagem, um perito solicitou
a inclusdo de uma velocidade padrdo para medicamentos diluidos em frascos de 100 e 250 ml
e outro perito solicitou especificar que somente o enfermeiro deve participar da dupla
checagem. O grupo focal ndo concordou com as sugestdes. Quanto a primeira, foi apontado
pelo grupo que todos os profissionais da equipe de enfermagem devem estar aptos para realizar
o célculo de velocidade, quando dispdem das informagdes de volume total e tempo de infuséo.
Quanto a dupla checagem optou-se por acrescentar que a mesma pode ser realizada por outro
profissional da equipe de enfermagem e ndo somente pelo enfermeiro. Foi acrescentado ainda
sobre a necessidade de registrar em prontuario o nome do profissional que realizou a dupla
checagem e que esse registro deve ser realizado pelo responsavel pela administracdo do
medicamento.

No item 3.12 que versa sobre a realiza¢do de flushing com soro fisioldgico para limpeza
interna do circuito antes e ap6s administracdo de medicamentos intermitentes, dois peritos
consideraram o item pouco claro, e, um deles, sugeriu que deveria ser determinado no manual
o volume de soro fisioldgico a ser infundido e o tamanho da seringa a ser utilizada. O grupo
focal optou por alterar a descri¢do sobre o volume a ser administrado destacando que 0 mesmo
deve ser determinado conforme condigdes clinicas do paciente, sendo recomendado volume
minimo de 5 ml para acesso venosos periférico e de 10 ml para acesso venoso central. Quanto
ao tamanho da seringa foi contraindicado o uso de seringas com volume inferior a 5 ml devido
ao risco de ruptura do cateter (BRASIL, 2017b).

A realizacdo do grupo focal foi de grande relevancia, uma vez que as discussoes
possibilitaram esclarecer duvidas, compartilhar conhecimentos, ajustar as recomendacdes
sugeridas e consequentemente ampliar a pertinéncia e clareza do instrumento. Além disso, a
presenca de peritos de regides e realidades diferentes contribuiu para tornar o instrumento mais
abrangente e capaz de atender a outras realidades além dos pesquisadores.

O uso do grupo focal como parte da metodologia para a construgéo e validacdo de
instrumentos vem sendo utilizada com frequéncia. Mendonca et al. (2017) e Salvador et al.
(2019) utilizaram o grupo focal como fonte para a construcdo do instrumento. Gomes (2017)
utilizou desta técnica para Unica analise do instrumento e Souza (2018) utilizou o grupo focal
como técnica para realizar o pre-teste do instrumento.

O grupo focal é ferramenta importante na obtencdo de informagBes que possam
subsidiar as praticas assistenciais, uma vez que por meio dele é possivel emergir ideias,
solucdes, capacitacOes que influenciam e impactam diretamente no cotidiano de trabalho da

enfermagem. No estudo de Gomes et al. (2019), o grupo focal possibilitou aos pesquisadores
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conhecer 0s aspectos essenciais a percepcao da equipe de enfermagem para a prestacdo de um
cuidado seguro ao paciente politraumatizado no servi¢co de emergéncia e, dessa discussdo,
foram elaborados trés protocolos graficos que explanam as vivéncias dos profissionais e que
afetam diretamente na seguranca do paciente.

Este estudo teve como limitacdo a perda amostral de peritos durante o processo, mas
esse percalco ndo comprometeu o resultado final, pois seus parametros se mantiveram dentro

do referencial metodologico utilizado.
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7 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi realizada a constru¢do e validagdo de conteudo do “Checklist
de preparo e administracdo de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva
adulto”, ou seja, foram identificados os itens que devem compor um checklist que subsidie a
equipe de enfermagem atuante na terapia intensiva adulto a prestar um cuidado seguro e pautado
em referéncias consideraveis, o que pode ser apontado como um avango na tematica de
seguranca de paciente relacionado ao uso de medicamentos. Entretanto, ressalta-se que esta foi
a primeira etapa dos processos de validacdo de instrumento sendo fundamental investir em
estudos para confirmar a confiabilidade e eficacia do instrumento.

A criacdo de instrumentos que auxiliem a pratica assistencial € uma demanda frequente
dos profissionais e das instituicdes de salde, entretanto, ndo € uma tarefa simples. A elaboracéo
de ferramentas é um desafio, tendo em vista que devem ser de facil aplicabilidade e abrangentes
a realidade das instituigdes brasileiras. Um facilitador para a temética da seguranca do paciente
é 0 comprometimento das organiza¢cdes governamentais em produzir e disponibilizar materiais
pautados em evidéncias cientificas sobre as melhores préaticas assistenciais.

Os resultados deste estudo trazem contribuicdes para as areas assistenciais, de ensino e
gestdo, uma vez que proporcionara uma assisténcia de qualidade aos pacientes criticos,
contribuira para ser exemplo a novas pesquisas sobre a tematica e gerar informacdes para 0s
gestores quanto a anélise e mensuracao de recursos materiais, financeiros e humanos para a
prestacdo do cuidado e de indicadores de qualidade da assisténcia. Ainda, mediante adaptacfes
prévias, o checklist podera ser utilizado em outros setores que realizam o preparo e
administracdo de medicamentos.

Limitac6es podem surgir durante a aplicacdo do instrumento no campo pratico, uma vez
que os profissionais podem mostrar-se resistentes a novas rotinas. Contudo, cabe a instituicdo
conscientizar a equipe quanto ao fundamento e importancia de utiliza-lo durante a assisténcia,
tornando detentores de conhecimento e barreira para a ocorréncia de erro.

Espera-se que com o resultado de todo o processo, o0 instrumento possa nortear 0s
profissionais durante a préatica diéria a realizar um cuidado seguro, de forma a reduzir todo e
qualquer dano que possa a vir provocar no paciente, além de subsidiar avaliaces de
desempenho e diagnosticos de qualidade das unidades, contribuindo para promover a tematica

e a seguranca do paciente como um todo.
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APENDICES

APENDICE A - CONVITE PARA 12 FASE

Prezado pesquisador, boa tarde.

Meu nome é Thais Regina e sou mestranda do Programa de Pés Graduagdo da Escola
de Enfermagem da UFMG.

E com imensa satisfacdo que venho através deste Ihe convidar a participar da minha
pesquisa de mestrado como perito, me auxiliando na validacdo de um instrumento fruto do meu
estudo “Construcdo e validacdo de checklist de preparo e administracdo de medicamentos
endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto”.

Para ter acesso a primeira etapa da pesquisa, favor acessar o link abaixo:

<https://eSurv.org?u=CheckListErroMedicacaol>.

Caso prefira receber o link por outro meio de comunicagdo ou tenha alguma duvida
sobre o trabalho, peco que me sinalize.

Gentileza, solicito ainda sua indicacdo de pesquisadores com titulacdo de mestre ou
doutor que realizem trabalhos na area de seguranca do paciente, preferencialmente relacionados
a terapia intensiva adulto e/ou erros de medicacéo.

Desde ja, junto com a minha orientadora Dra. Allana dos Reis Correa e co-orientadora

Dra Bruna Figueiredo Manzo, agradeco a sua colaboragéo e disponibilidade.

Atenciosamente,

Thais Regina Gomes da Silva
Enfermeira
Mestranda no Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Minas

Gerais
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APENDICE B — CONVITE PARA 22 FASE

Prezado especialista,

Eu, Thais Regina Gomes da Silva, mestranda do Programa de Pds Graduacéo da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG), venho através deste lhe
convidar para participar da 2% fase do processo de validacdo de conteddo da pesquisa de
mestrado intitulada “Construcdo e validacdo de checklist de preparo e administracdo de
medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto”, aprovada pelo
CEP/UFMG sob parecer 3.586.954.

Este checklist tem como objetivo principal nortear e avaliar os processos de PREPARO
e ADMINISTRACAO de medicamentos ENDOVENOSOS.

A recordar, no primeiro momento foi respondido um questionario com avaliacdo de
todos os dados do checklist e expresso opinides e sugestoes.

Agora, apods revisdo dos itens do ckecklist a partir das colocacdes que todos fizeram,
inicia-se 0 segundo momento, onde irdo reavaliar o instrumento de forma mais detalhada,
incluindo a avaliacdo do titulo, do formato (layout), das instrucbes de preenchimento, de cada
item separadamente e das respostas esperadas.

Se forem necessarias mais adaptacdes e correcdes, sera realizado o terceiro no mesmo
formato, encerrando assim a sua participacao na pesquisa.

Para ter acesso a segunda fase da pesquisa, favor acessar o link abaixo:

<https://eSurv.org?u=CheckListErroMedicacao2>.

O questionério para apreciacdo estara disponivel até o dia 12/01/2020. Caso ndo seja
uma data oportuna, solicito que me sinalize para que possamos negociar um melhor prazo, sua
participacéo é de imensurdvel importancia.

Além, manifeste-se também caso prefira receber o link por outro meio de comunicagao
ou tenha alguma duavida sobre o trabalho.

Ressalto que sé poderdo participar desta fase da pesquisa, contribuintes da primeira fase.

Assim, quem néo participou da 12 fase, ndo podera preencher este questionario.

Desde ja, junto com a minha orientadora Dra. Allana dos Reis Correa e co-orientadora

Dra Bruna Figueiredo Manzo, agradeco a sua colaboracéo e disponibilidade.
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Atenciosamente,

Thais Regina Gomes da Silva
Enfermeira

Mestranda no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais
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APENDICE C - CONVITE PARA GRUPO FOCAL

Prezado (nome do perito), boa tarde.

E com grande satisfacéo que a convido a participar do grupo focal a respeito da pesquisa
“Construcéo e validacéo de checklist de preparo e administracdo de medicamentos endovenosos
em unidade de terapia intensiva adulto” a ser realizado no dia 14/02/2020 as 15:30h na sala 202
da Escola de Enfermagem da UFMG.

A partir da disponibilidade apresentada por todo o grupo encontramos um dia em que
teremos quérum adequado para a finalizacdo do estudo!

Aproveito para agradecer o empenho e colaboragdo, é muito importante a sua
participacdo e de todos e sem voceés esse estudo ndo teria sentido!

Gostaria de confirmar da sua presenga, de acordo com disponibilidade ja mencionada,
e de saber se sua participagdo sera presencial ou Skype, para que possamos estruturar a video

conferencia e melhor recebé-lo.

Att.

Thais Regina
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 12
FASE

Eu, Thais Regina Gomes da Silva, mestranda do Programa de Pds Graduacédo da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG), junto com a minha
orientadora Dra. Allana dos Reis Correa e co-orientadora Dra Bruna Figueiredo Manzo, ambas
professoras da EE/UFMG, viemos através deste lhe convidar a fazer parte do Comité de
Especialistas da pesquisa de mestrado intitulada “Construcdo e validacdo de checklist de
preparo e administracdo de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva
adulto”, aprovada pelo CEP/UFMG sob parecer 3.586.954.

Este checklist tem como objetivo nortear e avaliar os processos de preparo e
administracdo de medicamentos endovenosos conforme preconizado pelo Programa de
Seguranga do Paciente do Ministério da Saude do Brasil, além de reforcar praticas de seguranca
do paciente no cuidado de enfermagem ao adulto internado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Ele foi proposto por ndo haver no Brasil, até 0 momento, checklists validados de
praticas de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem durante o preparo e administracéo
de medicamentos endovenosos a esse perfil de paciente.

A sua contribui¢cdo como especialista implica na avaliacdo dos itens que compdem o
checklist, a partir de alguns critérios adaptados do referencial metodolégico de Pasquali (2010),
como: abrangéncia, clareza e relevancia. Ela sera de forma voluntaria, com dois momentos
totalmente online, sem prejuizos ao seu horario de trabalho ou estudo, e um momento presencial
a ser realizado em data marcada de forma a minimizar os prejuizos ao seu trabalho e estudo. O
primeiro consiste em responder ao questionario acessado através de um link que seréa enviado
ao seu e-mail, onde ira expressar sua opinido e dar sugestdes. O segundo sera a reavaliacdo do
instrumento apds correcdes e ponderacBes inicialmente, também com acesso por meio de link
enviado por e-mail. Se forem necessarias mais adaptacgdes e corre¢des, refinando o instrumento,
sera realizado o terceiro através de grupo focal presencial a ser realizado em local de facil acesso
para a maioria dos participantes, encerrando assim a sua participacdo na pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente em trabalhos cientificos
publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem revelar sua identidade.
Posteriormente, sua avaliagdo, essencial nesse processo, contribuird para a implementacéo do
checklist nos servicos de satde, melhorando a qualidade e a seguranca da assisténcia a saude,
com possivel reducdo de eventos adversos relacionados ao preparo e administracdo de

medicamentos endovenosos.
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Os riscos que esta pesquisa te expde sdo minimos e estdo relacionados ao potencial
constrangimento por exposicdo e a quebra de sigilo das informagGes obtidas na pesquisa. Para
reduzi-los, o checklist sera avaliado de formar online, sem relacionar os dados pessoais
enviados para caracterizagdo da popula¢do com as respostas dadas.

Ainda, ndo havera gasto financeiro, portanto, ndo havera necessidade de ressarcimento
de despesas nem beneficios. Além disso, o Sr.(a) podera retirar-se a qualquer momento do
estudo. Em caso de algum problema decorrente da pesquisa, vocé terd assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo no caso de qualquer dano eventualmente produzido durante a
realizacdo do estudo.

Com o seu consentimento, serd enviado ao seu e-mail uma via deste termo assinada por
mim e pela minha orientadora, responsavel pelo projeto, para que tenha como respaldo e fonte
de informagdes.

Em caso de duvidas, comunicar o pesquisador responsavel ou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a declaracdo do seu

consentimento livre e esclarecido preenchendo as perguntas abaixo.

Responsavel pelo Projeto:

Prof?. Dra. Allana dos Reis Correa

Endereco: Escola de Enfermagem da UFMG. Avenida Alfredo Balena, 190, 2° andar SL 202.
Bairro: Santa Efigénia. CEP: 30130-100 — Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-9857 / E-mail allanareiscorrea@gmail.com

Horario de atendimento: 09:00 as 11:00h / 14:00 &s 16:00h

Duvidas éticas podem ser avaliadas pelo Comité de Etica em Pesquisa — UFMG

Endereco: Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627, 2° andar, SL 2005. Bairro: Unidade
Administrativa Il. CEP: 31.270.901 — Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Horério de atendimento: 09:00 as 11:00h / 14:00 &s 16:00h
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 22
FASE

Eu, Thais Regina Gomes da Silva, mestranda do Programa de Pés Graduacdo da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG), junto com a minha
orientadora Dra. Allana dos Reis Correa e co-orientadora Dra Bruna Figueiredo Manzo, ambas
professoras da EE/UFMG, viemos através deste lhe convidar a fazer parte do Comité de
Especialistas da pesquisa de mestrado intitulada “Construcdo e validacdo de checklist de
preparo e administracdo de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva
adulto”, aprovada pelo CEP/UFMG sob parecer 3.586.954.

Este checklist tem como objetivo nortear e avaliar os processos de preparo e
administracdo de medicamentos endovenosos conforme preconizado pelo Programa de
Seguranga do Paciente do Ministério da Saude do Brasil, além de reforcar praticas de seguranca
do paciente no cuidado de enfermagem ao adulto internado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Ele foi proposto por ndo haver no Brasil, até o momento, checklists validados de
praticas de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem durante o preparo e administracéo
de medicamentos endovenosos a esse perfil de paciente.

A sua contribuicdo como especialista implica na avaliacdo dos itens que compdem o
checklist, a partir de alguns critérios adaptados do referencial metodolégico de Pasquali (2010),
como: abrangéncia, clareza e relevancia. Ela sera de forma voluntaria, com dois momentos
totalmente online, sem prejuizos ao seu horario de trabalho ou estudo, e um momento presencial
a ser realizado em data marcada de forma a minimizar os prejuizos ao seu trabalho e estudo. O
primeiro, em que j& participou previamente, consistiu em responder ao questionario acessado
através de um link que foi enviado ao seu e-mail, onde expressou sua opinido e deu sugestoes.
Agora, ao iniciarmos a segunda etapa, sua contribuicao sera a reavaliacdo do instrumento ap6s
correcOes e ponderacdes inicialmente, também com acesso por meio de link enviado por e-mail.
Se forem necessarias mais adaptacOes e correcdes, refinando o instrumento, sera realizado o
terceiro através de grupo focal presencial a ser realizado em local de f4cil acesso para a maioria
dos participantes, encerrando assim a sua participagdo na pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente em trabalhos cientificos
publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem revelar sua identidade.
Posteriormente, sua avaliacdo, essencial nesse processo, contribuird para a implementacéo do

checklist nos servigos de satde, melhorando a qualidade e a seguranca da assisténcia a salde,
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com possivel reducdo de eventos adversos relacionados ao preparo e administracdo de
medicamentos endovenosos.

Os riscos que esta pesquisa te expde sdo minimos e estdo relacionados ao potencial
constrangimento por exposicdo e a quebra de sigilo das informagGes obtidas na pesquisa. Para
reduzi-los, o checklist serd avaliado de formar online, sem relacionar os dados pessoais
enviados para caracterizagdo da populacdo com as respostas dadas.

Ainda, ndo havera gasto financeiro, portanto, ndo havera necessidade de ressarcimento
de despesas nem beneficios. Além disso, o Sr.(a) podera retirar-se a qualquer momento do
estudo. Em caso de algum problema decorrente da pesquisa, vocé terd assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo no caso de qualquer dano eventualmente produzido durante a
realizagdo do estudo.

Com o seu consentimento, serd enviado ao seu e-mail uma via deste termo assinada por
mim e pela minha orientadora, responsavel pelo projeto, para que tenha como respaldo e fonte
de informacoes.

Em caso de duvidas, comunicar o pesquisador responsavel ou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a declaracdo do seu

consentimento livre e esclarecido preenchendo as perguntas abaixo.

Responsavel pelo Projeto:

Prof?. Dra. Allana dos Reis Correa

Endereco: Escola de Enfermagem da UFMG. Avenida Alfredo Balena, 190, 2° andar SL 202.
Bairro: Santa Efigénia. CEP: 30130-100 — Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-9857 / E-mail allanareiscorrea@gmail.com

Horério de atendimento: 09:00 as 11:00h / 14:00 &s 16:00h

Duvidas éticas podem ser avaliadas pelo Comité de Etica em Pesquisa — UFMG

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, 2° andar, SL 2005. Bairro: Unidade
Administrativa Il. CEP: 31.270.901 — Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Horério de atendimento: 09:00 as 11:00h / 14:00 &s 16:00h
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
GRUPO FOCAL

Eu, Thais Regina Gomes da Silva, mestranda do Programa de Pés Graduacédo da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG), junto com a minha
orientadora Dra. Allana dos Reis Correa e co-orientadora Dra Bruna Figueiredo Manzo, ambas
professoras da EE/UFMG, viemos através deste lhe convidar a fazer parte do Comité de
Especialistas da pesquisa de mestrado intitulada “Construcdo e validacdo de checklist de
preparo e administracdo de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva
adulto”, aprovada pelo CEP/UFMG sob parecer 3.586.954.

Este checklist tem como objetivo nortear e avaliar os processos de preparo e
administracdo de medicamentos endovenosos conforme preconizado pelo Programa de
Seguranga do Paciente do Ministério da Saude do Brasil, além de reforcar praticas de seguranca
do paciente no cuidado de enfermagem ao adulto internado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Ele foi proposto por ndo haver no Brasil, at¢ o momento, checklists validados de
praticas de seguranca do paciente no cuidado de enfermagem durante o preparo e administracdo
de medicamentos endovenosos a esse perfil de paciente.

A sua contribui¢cdo como especialista implica na avaliacdo dos itens que compdem o
checklist, a partir de alguns critérios adaptados do referencial metodolégico de Pasquali (2010),
como: abrangéncia, clareza e relevancia. Nessa etapa, ela continua sendo de forma voluntéria,
onde ja aconteceram dois momentos totalmente online prévios, e agora teremos um momento
presencial marcado previamente de forma a minimizar os prejuizos ao seu trabalho e estudo.
Iremos realizar adaptacOes e correcdes, refinando o instrumento, por meio de grupo focal
presencial a ser realizado em local de fécil acesso para a maioria dos participantes, encerrando
assim a sua participacdo na pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente em trabalhos cientificos
publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem revelar sua identidade.
Posteriormente, sua avaliagdo, essencial nesse processo, contribuird para a implementacdo do
checklist nos servigos de satde, melhorando a qualidade e a seguranca da assisténcia a saude,
com possivel reducdo de eventos adversos relacionados ao preparo e administracdo de
medicamentos endovenosos.

Os riscos que esta pesquisa te expde sdo minimos e estdo relacionados ao potencial

constrangimento por exposicéo e a quebra de sigilo das informacdes obtidas na pesquisa. Para
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reduzi-los, o checklist serd avaliado de formar online, sem relacionar os dados pessoais
enviados para caracteriza¢do da popula¢do com as respostas dadas.

Ainda, ndo havera gasto financeiro, portanto, ndo havera necessidade de ressarcimento
de despesas nem beneficios. Além disso, o Sr.(a) podera retirar-se a qualquer momento do
estudo. Em caso de algum problema decorrente da pesquisa, vocé tera assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de qualquer dano eventualmente produzido durante a
realizacdo do estudo.

Com o seu consentimento, serd enviado ao seu e-mail uma via deste termo assinada por
mim e pela minha orientadora, responsavel pelo projeto, para que tenha como respaldo e fonte
de informagdes.

Em caso de duvidas, comunicar o pesquisador responsavel ou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Desde ja agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a declaragdo do seu

consentimento livre e esclarecido preenchendo as perguntas abaixo.

Responsavel pelo Projeto:

Profé. Dra. Allana dos Reis Correa

Endereco: Escola de Enfermagem da UFMG. Avenida Alfredo Balena, 190, 2° andar SL 202.
Bairro: Santa Efigénia. CEP: 30130-100 — Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-9857 / E-mail allanareiscorrea@gmail.com

Horario de atendimento: 09:00 as 11:00h / 14:00 &s 16:00h

Duvidas éticas podem ser avaliadas pelo Comité de Etica em Pesquisa — UFMG

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, 2° andar, SL 2005. Bairro: Unidade
Administrativa Il. CEP: 31.270.901 — Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Horario de atendimento: 09:00 as 11:00h / 14:00 &s 16:00h
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APENDICE G - VERSAO 1 DO “CHECKLIST DE PREPARO E ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ADULTO”
DOMINIO | - PRESCRICAO
ITE ACAO
M ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
1.1 | Prescricdo legivel? )1.Sim | ( )2. Nao
1.2 | Possui identificacdo do paciente, do prescritor, data, )1.Sim | ( )2. N3o SoIiciNtar
nome do medicamento, concentracdo, forma corregdo da
farmacéutica, dose, diluente, via de administrac3o, prescri¢do ao
velocidade de infus3o, posologia, orientagdes de prescritor.
administragdo e uso?
DOMINIO Il - PREPARO
ITE ACAO
M ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
2.1 | O local foi apropriado para o preparo de )1.Sim | ( )2.Ndo | Ir paralocal
medicamentos? apropriado
2.2 | Higienizou as maos antes do preparo? )1.Sim | ( )2. Nao Higienizar
corretamente
2.3 | Conferiu o medicamento com a prescri¢do e realizou )1.Sim | ( )2. Ndo | INTERROMPE
dupla checagem? RO
PROCESSO
2.4 | Desinfetou o diafragma/ ampola com alcool 70% )1.Sim | ( )2. Ndo Realizar
antes de perfura-los/quebra-los e manteve . ~
. o . . desinfeccdo
dispositivos desinfetados/estéreis?
2.5 | Rotulou a medicagao? )1.Sim | ( )2. Ndo Rotular
corretamente
2.6 | Higienizou as maos depois do preparo? )1.Sim | ( )2. Nao Higienizar
corretamente
2.7 | Manteve frasco multidose em area longe do )1.Sim | ( )2. Ndo Descartar
atendimento imediato do paciente? apds o uso.
DOMINIO 1Il - ADMINISTRACAO
ITE ACAO
M ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
3.1 |Levou ao leito apenas os medicamentos prescritosa | ( )1.Sim | ( )2. Ndo | Levar apenas
um Unico paciente para determinado horario em 0s
instrumento destinado a este fim, como bandeja ou medicamento
carrinho de medicagdo limpos? s do paciente
para o horario
3.2 | Higienizou as mdos antes da administracdo? ( )1.Sim | ( )2.Nao Higienizar
corretamente
3.3 | Conferiu se é o paciente certo? ( )21.Sim | ( )2. Ndo | INTERROMPE
RO
PROCESSO
3.4 | Conferiu se o paciente é alérgico? ( )21.Sim | ( )2. Ndo | INTERROMPE
RO
PROCESSO
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3.5 | Paciente consciente e orientado? ( )1.Sim | ( )2.Nao
Continuar | Pular para
com a a etapa
etapa 3.6 3.7
3.6 | Orientou o paciente sobre o medicamento? ( )2.Sim | ( )2.Ndo | Orientare
sanar as
duvidas que
surgirem
3.7 | Conferiu se o medicamento condiz com o que esta ( )21.Sim | ( )2.Ndo | INTERROMPE
prescrito e é adequado para via parenteral? RO
PROCESSO
3.8 | Checou se a hora enquadra com o aprazamento da ( )2.Sim | ( )2.Ndo | Comunicar e
prescricdo? confirmar
administragao
com
prescritor
3.9 |Avaliou se o sistema de infusdo esta pérvio, ( )1.Sim | ( )2.N3o | Nao utilizar
identificado e sem sinais flogisticos? acesso
vascular
3.10 | Realizou desinfec¢do das conexdes com algoddo ou ( )1.Sim | ( )2.Nao Realizar
gaze com dalcool 70%? desinfec¢ao
3.11 | Avaliou a compatibilidade de multiplos ( )2.Sim | ( )2.N3o | Utilizar outro
medicamentos aprazados no mesmo horario? acesso
vascular
3.12 | Conferiu se a velocidade de infusdo estd de acordo ( )21.Sim | ( )2.Nao Ajustar a
com a prescri¢cdo? velocidade de
infusdo
3.13 | Realizou lavagem do cateter com flushing de soro ( )1.Sim | ( )2.Nao Realizar a
fisiolégico 0,9% apds medicamentos intermitentes? lavagem do
cateter
3.14 | Higienizou as maos apds administracdo? ( )1.Sim | ( )2.Nao Higienizar
corretamente
3.15 | Checou na prescri¢ao a dose do medicamento ( )1.Sim | ( )2.Nao Realizar
administrado logo apds sua realizagdo? registro
correto
3.16 | Registrou no prontudrio o procedimento? ( )1.Sim | ( )2.Nao Realizar
registro

correto
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APENDICE H - VERSAO 1 DAS ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO DO
“CHECKLIST DE PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO”

DOMINIO | - PRESCRICAO

ITEM DESCRICAO DA ATIVIDADE

1.1 | Checar se a prescricdo medicamentosa estd legivel e ndo gera duvidas, considerando letra
legivel, impressdo adequada, por exemplo.

1.2 | Checar se frente e verso da prescricdo medicamentosa se possui:

e Nome do paciente e outro identificador, como data de nascimento, nome da mae,
numero do prontudrio, nimero de atendimento;

e Data em que foi realizada, considerando que possui validade maxima de 24h;

e Nome de todos os medicamentos, incluindo destaque em letra maiuscula ou negrito na
parte que diferencia medicamentos cujos nomes sao reconhecidamente semelhantes a
outros de uso corrente na instituicao;

e Concentragdao do medicamento e dose a ser administrada, evidenciando as unidades
de medidas e pontuagdes, como gramas e microgramas e ponto e virgula,
respectivamente;

e Forma farmacéutica do medicamento prescrito, por exemplo comprimido, capsula,
frasco, ampola;

e Diluente compativel com medicamento, indicando o tipo e volume;

Via de administra¢ao do medicamento evidenciando via oral, endovenosa, por sonda
entérica, intramuscular, ocular, vaginal, tépico, entre outros;

Velocidade de infusdo do medicamento, como bolus, gotas/minuto, mL/hora;
Frequéncia de administragdo do medicamento (4x4h, 2x ao dia);

Orientagdes de administragdo e uso do medicamento;

Identificagdo do prescritor (nome, assinatura e registro no conselho).

DOMINIO Il - PREPARO

ITEM DESCRIGAO DA ATIVIDADE

2.1 | Checar se estda em local apropriado para preparo de medicamentos, considerando que é
aquele que possui protocolos acessiveis e alguma ferramenta que sinalize que o profissional
esta em preparo de medicamentos, de forma a evita distragdes.

2.2 | Checar de higienizou as maos antes do preparo, retirando joias, molhando as maos utilizando
sab3do/alcool, esfregando as palmas das mdos, o dorso, as interdigitais, os polegares e as
unhas, enxaguando as maos, utilizando papel toalha e fechando a torneira com papel toalha
em caso de lavagem com 4gua e sabdo.

2.3 |Checar o medicamento com a prescricdio, conferindo o nome do medicamento, a
concentracdo, a dose, o diluente (tipo e volume), forma farmacéutica, a validade, a
integridade. Em caso de medicamentos potencialmente perigosos e que nao sao familiares a
rotina de trabalho, checar por 2 profissionais.

2.4 | Checar se realizou a desinfec¢do do diafragma/ampola com algod3o ou gaze embebida em
alcool 70% com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica por 15 segundos
antes de perfura-los/quebra-los e evitando contato com darea desinfetada/estéril dos
dispositivos.

2.5 | Checar se rotulou a medicag¢do indicando nome do paciente, do medicamento, a dose e a via
a ser administrada.
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2.6

Checar de higienizou as maos apds o preparo, retirando joias, molhando as maos, utilizando
sab3do/alcool, esfregando as palmas das mdos, o dorso, as interdigitais, os polegares e as
unhas, enxaguando as maos, utilizando papel toalha e fechando a torneira com papel toalha
em caso de lavagem com agua e sabao.

2.7

Checar se manteve frasco multidose em area longe do atendimento imediato do paciente,
como posto de enfermagem ou farmacia.

DOMINIO 11l - ADMINISTRACAO

ITEM

DESCRIGAO DA ATIVIDADE

3.1

Checar se levou ao leito apenas os medicamentos prescritos a um Unico paciente para
determinado hordrio em bandeja limpa ou instrumento prdéprio, evitando assim troca de
medicamentos e/ou doses multiplas.

3.2

Checar de higienizou as maos antes da administracao, retirando joias, molhando as maos,
utilizando sab&o/alcool, esfregando as palmas das maos, o dorso, as interdigitais, os polegares
e as unhas, enxaguando as maos, utilizando papel toalha e fechando a torneira com papel
toalha em caso de lavagem com agua e sabdo.

3.3

Checar se é o paciente certo, perguntando ao paciente nome completo e data de nascimento
ou nome da mae, conferindo na pulseira de identificacdo os dados com outros identificadores.

34

Checar se o paciente possui alguma alergia e conferir se esta identificado com pulseira e
sinalizagao no prontuario.

3.5

Checar se o nivel de consciéncia e orientacdo do paciente permite que o mesmo compreenda
sobre o procedimento e medicamentos administrados.

3.6

Checar se o paciente e/ou acompanhante, quando o caso, estd orientado sobre o nome do
medicamento administrado, aspecto (cor e formato), frequéncia com que serd administrado,
justificativa da indicacdo e efeitos esperados.

3.7

Checar se o medicamento a ser administrado confere com o que esta prescrito, avaliando dose
e se é adequado para via parenteral.

3.8

Checar se a hora em que o medicamento estd sendo administrado confere com o
aprazamento da prescri¢ao, considerando como dentro do prazo:
e 30 minutos antes ou depois do aprazamento:

o Medicamentos com frequéncia que apresentem intervalos inferiores a 4
horas;

o Opioides de horario fixo utilizados para manejo de dor cronica ou em
cuidados paliativos;

o Imunossupressores utilizados para prevencao da rejeicdo de transplantes de
drgdos ou tratamento da miastenia grave.

o Medicamentos que devem ser administrados respeitando-se um intervalo
de tempo em relagdo a outros medicamentos para prevencdo de interacdo
medicamentosa (ex.: antidcidos e fluoroquinolonas).

o Medicamentos que necessitam ser administrados dentro de um periodo
especifico em relagdo as refei¢des (ex.: bolus de insulinas de correcéo;
alendronato).

o Medicamentos considerados de tempo critico quando usados para uma
indicacdo ou diagndstico especifico.

e 1 hora antes ou depois do aprazamento:
o Medicamentos com frequéncia que apresentem intervalos maiores a 4
horas e mais que uma vez ao dia
e 2 horas antes ou depois do aprazamento:
o Medicamentos de administragao didria, semanal e mensal.

3.9

Checar se o sistema de infusdo estd pérvio, avaliando acesso, extensdes e equipo quanto a
presenca de medicamentos cristalizados e sujidades no interior do limen e dobraduras e
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proceder com teste de aspirar e aguardar retorno venoso para assegurar a permeabilidade
do acesso vascular. Ainda, verificar de as vias estdo identificadas com os medicamentos em
infusdo e avaliar a integridade curativo e a presenca de sinais flogisticos no ponto de

insercdo do acesso vascular na pele, como hiperemia, edema, secrecdo, dor e hipertermia.

3.10

Checar se foi realizado a desinfeccdao das conexdes instaladas para administracao de
medicamentos friccionando vigorosamente com algoddo ou gaze com a&lcool 70% em
movimentos giratérios com no minimo 3 movimentos giratdrios.

3.11

Checar a compatibilidade de multiplos medicamentos aprazados no mesmo horario para
evitar interagdes medicamentosas quimicas e fisicas.

3.12

Checar se a velocidade de infusdo confere com a prescricio e se é adequada ao acesso
vascular. Em caso de duvidas e de medicamentos potencialmente perigosos, realizar dupla
checagem.

3.13

Checar se foi realizado lavagem do cateter com flushing de soro fisiolégico 0,9% apds
medicamentos intermitentes, garantindo que todo o medicamento seja infundido e
promovendo a manutencdao do cateter. Utilizar o pelo menos duas vezes o volume da
capacidade do cateter como volume minimo de soro fisioldgico (SF) 0,9% para realizar o
flushing, ndo excedendo 30 ml em 24 horas para o adulto. Ainda, recomenda-se nao utilizar
seringas de volume menor que 5 ml, devido ao risco de romper o cateter.

3.14

Checar de higienizou as mados apds a administracdo de medicamentos, retirando joias,
molhando as maos, utilizando sab3do/alcool, esfregando as palmas das m&os, o dorso, as
interdigitais, os polegares e as unhas, enxaguando as maos, utilizando papel toalha e fechando
a torneira com papel toalha em caso de lavagem com agua e sabao.

3.15

Checar se foi realizado registro na prescricdo com checagem do medicamento a cada dose
logo apds administrar

3.16

Checar se foi registrado no prontuario o medicamento administrado, incluindo nome, dose,
via, velocidade de infusdo, além de intercorréncias, logo apés o término do procedimento.
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APENDICE | - VERSAO 2 DO “CHECKLIST DE PREPARO E ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO”

DOMINIO | - PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA

ITEM ATIVIDADE REALIZADA? ACAO CORRETIVA

1.1 Prescricdao medicamentosa legivel? ( )1.Sim | ( )2.Nao Solicitar

1.2 Possui identificacdo do paciente, do ( )1.Sim | ( )2.Néo adequacdo da
prescritor, do profissional que realizou o prescricdo ao
aprazamento, data, nome do medicamento, prescritor.
concentragao, forma farmacéutica, dose,
diluente, via de administracao, velocidade
de infusdo, posologia, orientacdes de
administragdo e uso?

DOMINIO Il - PREPARO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? ACAO CORRETIVA

2.1 O local foi apropriado para o preparo dos ( )1.Sim | ( )2.N3o Ir para local
medicamentos? apropriado

2.2 Realizou higienizacdo/antissepsia das mdos | ( )1.Sim | ( )2. Ndo Higienizar
antes do preparo dos medicamentos? corretamente

2.3 Conferiu o medicamento com a prescricaioe | ( )1.Sim | ( )2. Nao Conferir o
realizou dupla checagem? medicamento e/ou

realizar a dupla
checagem. Caso o
medicamento
esteja incorreto,
interromper o
processo.

2.4 Desinfetou o diafragma/ ampola com alcool | ( )1.Sim | ( )2. Ndo Realizar
70% antes de perfura-los/quebra-los e desinfeccao
manteve dispositivos desinfetados/estéreis?

2.5 Rotulou a medicagdo com nome do ( )1.Sim | ( )2.Nao Rotular
paciente, do medicamento, a dose, a via a corretamente
ser administrada, a hora do preparo, a
validade do medicamento apds preparado,

o nome legivel de quem preparou e
assinatura?

2.6 Realizou higienizacdo/antissepsia das mdos | ( )1.Sim | ( )2. Ndo Higienizar
depois do preparo dos medicamentos? corretamente
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2.7 Deixou frasco multidose no posto de ( )1.Sim | ( )2.N3o Reservar para
enfermagem/farmacia, sem leva-lo ao leito utilizagdo exclusiva
do paciente? do paciente e

descartar apds o
uso.
DOMINIO il —ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? ACAO CORRETIVA

3.1 Levou ao leito apenas os medicamentos ( )1.Sim | ( )2.Nao Levar apenas os
prescritos a um unico paciente para medicamentos do
determinado horario em instrumento paciente para o
destinado a este fim, como bandeja ou horario
carrinho de medicacdo limpos?

3.2 Realizou higienizagdo/antissepsia das mdos | ( )1.Sim | ( )2.N&o Higienizar
antes da administracao dos medicamentos? corretamente

33 Conferiu se é o paciente certo através da ( )1.Sim | ( )2.Nao Conferirse é o
pulseira de identificacdo e perguntando paciente certo. Se
diretamente ao paciente, caso o mesmo nao for,
esteja consciente e orientado? interromper o

processo.

3.4 Conferiu se o paciente é alérgico ao ( )1.Sim |( )2.Nao Conferir
medicamento prescrito através de sinalizadores de
sinalizadores de alergia e perguntando alergiae como
diretamente ao paciente, caso o mesmo paciente.
esteja consciente e orientado? Caso seja,

interromper o
processo.

3.5 Avaliou se paciente esta consciente e ( )1.Sim | ( )2.N3o
lucido? Continuar | Pular para

com a aetapa 3.7
etapa 3.6
3.6 Orientou o paciente sobre o medicamento? | ( )1.Sim | ( )2. Ndo | Orientar e sanar as
duvidas que
surgirem

3.7 Checou se a hora em que esta ( )1.Sim | ( )2.N3o Comunicar e
administrando o medicamento se enquadra confirmar
com o aprazamento da prescricdo? administracdo com

prescritor
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3.8 Avaliou se o acesso vascular esta sem sinais )1. Sim )2. Nado Avaliar e caso
flogisticos e o sistema de infusdo estdo esteja inapto para
pérvios, identificados e dentro do prazo de uso, providenciar
validade? NoOVo acesso

vascular e retirar o
antigo.

3.9 Realizou desinfec¢do das conexdes com )1. Sim )2. Nao Realizar
swab ou saché alcodlico ou gaze limpa desinfeccao
embebida com alcool a 70%?

3.10 Avaliou a compatibilidade de multiplos )1. Sim )2. Ndo Avaliar e, caso
medicamentos administrados no mesmo sejam
horario e no mesmo acesso vascular? incompativeis,

utilizar outro
acesso vascular.

3.11 Conferiu se a velocidade de infusdo esta de )1. Sim )2. Nao Ajustar a
acordo com a prescri¢cdo? velocidade de

infusdo

3.12 Realizou lavagem do cateter com flushing )1. Sim )2. Ndo | Realizar a lavagem
de soro fisiolégico 0,9% apds medicamentos do cateter
intermitentes?

3.13 Realizou higienizagdo/antissepsia das maos )1. Sim )2. Ndo Higienizar
apos administracdo dos medicamentos? corretamente

3.14 Checou na prescrigdo a dose do )1. Sim )2. Nao Realizar registro
medicamento administrado logo apds sua correto
realizagao?

3.15 Registrou no prontuario o procedimento? )1. Sim )2. Nao Realizar registro

correto
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APENDICE J - VERSAO 2 DAS ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO DO
“CHECKLIST DE PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO”

DOMINIO | - PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA

ITEM DESCRICAO DA ATIVIDADE

1.1 | Checar se a prescricdo medicamentosa esta legivel e ndo gera duvidas, considerando letra
legivel, impressdo adequada, por exemplo.

1.2 | Checar se frente e verso da prescricdo medicamentosa possuem:

e Nome do paciente e outro identificador (data de nascimento, nome da mae, nimero
do prontudrio OU nimero de atendimento);

e Dataem que foi realizada, considerando que possui validade maxima de 24h;

o Nome de todos os medicamentos, incluindo destaque em letra mailscula ou negrito
na parte que diferencia medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes
a outros de uso corrente na instituicdo e de medicamentos potencialmente perigosos,
que sdao aqueles que possuem risco aumentado de provocar danos significativos ao
paciente em decorréncia de uma falha no processo de utilizagao;

e  Concentragao do medicamento e dose a ser administrada, evidenciando as unidades
de medidas e pontuagGes, como gramas e microgramas e ponto e virgula,
respectivamente;

e  Forma farmacéutica do medicamento prescrito, por exemplo, frasco e ampola;

. Diluente compativel com medicamento, indicando o tipo e volume, quando
necessario;

e Via de administragdao do medicamento evidenciando a via endovenosa;

e Velocidade de infusdo do medicamento, como bolus, gotas/minuto, mL/hora;

e  Frequéncia de administragdo do medicamento (4x4h, 2x ao dia), conferindo se o
processo de aprazamento foi adequado;

e  Orientagdes de administracdao e uso do medicamento (medicacdo fotossensivel,
indicacdo de infusdo em via exclusiva, em bomba de infusdo continua, interacées
medicamentosas mais prevalentes, condicionada a um estado como dor ou febre, entre
outras orientagdes);

o Identificagdo do prescritor (nome legivel, nUmero de registro no conselho de classe
e assinatura OU carimbo e assinatura);

e Identificagdo do profissional que realizou o aprazamento (nome legivel, nUmero de
registro no conselho de classe e assinatura OU carimbo e assinatura).

DOMINIO Il - PREPARO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

ITEM DESCRICAO DA ATIVIDADE
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2.1

Checar se estd em local apropriado para preparo de medicamentos, considerando que é
aquele que possui protocolos acessiveis, area fisica adequada (minimo 6m?) com boas
condicdes de higiene, limpeza, iluminacdo, ventilacdo, baixo nivel de ruido, mobilidrio e
estrutura que permitam a desinfec¢cdo adequada com alcool a 70% ou outro desinfetante
definido pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e facilitem o preparo do
medicamento e a postura corporal, além de ferramenta que sinalize que o profissional estd
em preparo de medicamentos, como placa identificando o local ou colete sinalizador, de
forma a evitar distragdes e interrupgoes.

2.2

Checar se higienizou as mados ou realizou friccdo antisséptica antes do preparo de
medicamentos:

e Com agua e sabdo:
o Molhe as maos com agua;
o Apligue na palma da mdo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
toda a superficie das maos;

o Ensaboe as palmas das maos friccionando-as entre si;
o Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os
dedos e vice-versa;
o Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais;
o Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;
o Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita utilizando-se
de movimento circular e vice-versa;
o Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao esquerda,
fazendo movimento circular e vice-versa;
o Enxague bem as mdos com agua;
o Seque as mados com papel toalha descartavel;
o No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize o papel
toalha;

e  Com preparacdo alcodlica:
o Apligue uma quantidade suficiente de preparag¢do alcodlica em uma mado em forma
de concha para cobrir todas as superficies das maos.
O Friccione as palmas das maos entre si;
o Friccione a palma de mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelagando os
dedos e vice-versa;
o Friccione a palma das maos entre si com os dedos entrelagados;
o Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa;
o Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se
de movimento circular e vice-versa;
o Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao esquerda,
fazendo um movimento circular e vice-versa;

o Aguarde as mdos secar espontaneamente.




144

2.3

Checar o medicamento com a prescricdo, conferindo o nome do medicamento, a
concentracdo, a dose, o diluente (tipo e volume), forma farmacéutica (frasco ou ampola), a
validade, a integridade e se é adequado para administracdo por via endovenosa.

Em caso de medicamentos potencialmente perigosos e que ndo sao familiares a rotina de
trabalho, realizar todo o processo junto com outro profissional — dupla checagem —a fim de
evitar possiveis danos ao paciente, que podem ser graves, se os mesmos forem preparados
erroneamente.

*Sera anexada ao manual de consulta e treinamento a lista mais atual dos medicamentos
potencialmente perigosos publicada pelo Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos, sendo neste momento a disponibilizada em fevereiro de 2019.

2.4

Checar se realizou a desinfec¢do do diafragma/ampola com swab ou saché alcodlico ou gaze
limpa embebida em dlcool a 70% com movimentos aplicados de forma a gerar fricgdo
mecanica por 5 a 15 segundos antes de perfura-los/quebré-los e evitando contato com érea
desinfetada/estéril dos dispositivos.

e Abrir a embalagem da seringa e acopla-la a agulha para aspiracao do medicamento,
sem ter contato com a ponta de conexdo da seringa ou canhdo da agulha, observando-
se a técnica asséptica, protegendo-as em sua embalagem original;

o Em caso de preparo de medicamentos em ampolas:

= Com batidinhas suaves na ponta da ampola, garantir que todo o seu contetdo
fique na parte de baixo;

= Fazer a antissepsia da ponta da ampola com swab ou saché alcodlico ou gaze
limpa embebida em alcool a 70% com movimentos aplicados de forma a gerar
friccdo mecadnica por 5 a 15 segundos e quebrar fazendo forca lateral
pressionando-a com os dedos indicador e polegar da mao dominante, ndo tocando
na borda apds abrir a ampola;
= Segurar a ampola entre os dedos indicador e médio da mdo ndo dominante e
com os dedos polegar e anular, da mao ndo dominante também, segurar a seringa
e com os dedos polegar, indicador e médio da mdo dominante, tracionar a
extremidade do émbolo sem contaminar sua extensao, aspirar o contelddo para a
seringa enquanto a ampola é virada para a posicao invertida. Cuidar para que o
canhdo da agulha ndo seja introduzido dentro da ampola;

o Em caso de preparo de medicamentos em frasco-ampola:

= Retirar a tampinha de aluminio que protege a borracha, fazer a desinfeccdo com
swab ou saché alcodlico ou gaze limpa embebida em dlcool a 70% com
movimentos aplicados de forma a gerar fricgdo mecanica por 5 a 15 segundos e
deixar secar;

= Para medicamentos liquidos, encher a seringa com ar com o mesmo volume que
for usar do medicamento, perfurar a borracha na regido central em um angulo de
90° graus e injetar o ar e, com o frasco virado para baixo, aspirar seu contetdo.
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= Para medicamentos em poé (liofilizado), encher a seringa com a quantidade
indicada do diluente adequado, perfurar a borracha na regido central em um
angulo de 90° graus e injetar o diluente. Aguarde o @mbolo da seringa retornar
espontaneamente, para alivio da pressdo, e retire cuidadosamente a seringa com
a agulha do frasco e proteja a agulha passivamente, enquanto sua capa esta na
bandeja. Homogeneize, com cuidado para ndo contaminar a borracha, a
reconstituicdo conforme orientacdo do fabricante, que diferem a depender do
medicamento, podendo ser agitado vigorosamente ou diluente ser injetado
cuidadosamente na parede do frasco. Apds, reintroduza a agulha no frasco,
inverta-o e aspire a quantidade desejada do medicamento reconstituido, sendo
opcional a introducdo da mesma quantidade de ar no frasco para facilitar a
transferéncia.

e  Reencapar a agulha de forma passiva, enquanto a capa da mesma ainda encontra-

se na bandeja;

e  Retirar o ar da seringa com a mesma voltada para cima, encapada, evitando perda

da medicagao;

e  Ajustar a dose;

e  Rotular a seringa;

e  Proteger o émbolo da seringa com a prépria embalagem.

2.5

Checar se rotulou a medicagdo indicando nome do paciente e outro identificador, do
medicamento, a dose, a via a ser administrada, a data e hora do preparo, a validade do
medicamento apds preparado e o nome legivel de quem preparou e assinatura.

2.6

Checar se higienizou as maos ou realizou friccdo antisséptica apds o preparo dos
medicamentos, conforme orientag¢Ges descritas no item 2.2.

2.7

Checar se manteve frasco multidose no posto de enfermagem/farmacia, sem leva-lo ao box
do paciente, evitando contaminac¢ao do frasco. Caso o mesmo tenha entrado nesta area de
atendimento imediato ao paciente, ele deve ser reservado e dedicado para administracao
em um Unico paciente, sempre usando uma nova agulha e uma nova seringa para cada
entrada no frasco. Descartar o frasco ao final. Em caso de primeiro uso do frasco, o mesmo
deve ser rotulado com data e hora de abertura e identificagcdo do profissional que realizou.

DOMINIO Il - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

ITEM

DESCRICAO DA ATIVIDADE

3.1

Checar se levou ao leito apenas os medicamentos prescritos a um Unico paciente para
determinado horario em instrumento destinado a este fim e que sejam passiveis de
desinfeccdo adequada com dlcool a 70% ou outro desinfetante definido pelo Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar, como bandeja ou carrinho de medicagao, evitando assim
troca de medicamentos e/ou doses multiplas.

3.2

Checar se higienizou as maos ou realizou fricgdo antisséptica antes da administra¢ao dos
medicamentos, conforme orientag¢Ges descritas no item 2.2.
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7

Checar se é o paciente a qual a medicacdo foi prescrita, conferindo na pulseira de
identificagdo nome completo e data de nascimento, nome da mae ou outros identificadores,
além de confirmar os dados diretamente com o paciente, caso 0 mesmo esteja consciente
e lucido, com perguntas abertas e que necessitam de mais interagao paciente-profissional,
por exemplo, “Por favor, diga-me o seu nome completo?”. Ndo fazer perguntas induzam a
resposta, como por exemplo, “O nome do senhor é XXXXXX?".

3.4

Checar se o paciente possui alguma alergia aos medicamentos prescritos, questionando o
préprio paciente, caso 0 mesmo esteja consciente e Ilcido, e consultando o prontudrio e
demais sinalizadores (ex.: pulseira, placa, outros)

3.5

Checar se o nivel de consciéncia e lucidez do paciente permite que o mesmo compreenda
sobre o procedimento e medicamentos administrados (pacientes com escore de 15 na
Escala de Coma de Glasgow).

3.6

Checar se o paciente e/ou acompanhante, quando o caso, esta orientado sobre o nome do
medicamento administrado, aspecto (cor e formato), frequéncia com que serd
administrado, justificativa da indicacdo e efeitos esperados.

3.7

Checar se a hora em que o medicamento estd sendo administrado confere com o
aprazamento da prescricdo, considerando:

e Dentro da hora certa se administrados 30 minutos antes ou depois do aprazamento
0s medicamentos:

o Com frequéncia que apresentem intervalos inferiores a 4 horas;

o Opioides de hordrio fixo utilizados para manejo de dor crénica ou em cuidados
paliativos;

o Imunossupressores utilizados para prevenc¢do da rejeigdo de transplantes de 6rgdos
ou tratamento da miastenia grave.

O Que devem ser administrados respeitando-se um intervalo de tempo em rela¢do a
outros medicamentos para prevencdo de interacdo medicamentosa (ex.: antiacidos e
fluoroquinolonas).

O Que necessitam ser administrados dentro de um periodo especifico em relagao as
refeicOes (ex.: bolus de insulinas de corre¢do; alendronato).

O Considerados de tempo critico quando usados para uma indicacdo ou diagndstico
especifico.

e Dentro da hora certa se administrados 1 hora antes ou depois do aprazamento os
medicamentos:
o Com frequéncia que apresentem intervalos maiores a 4 horas e mais que uma vez
ao dia

e  Dentro da hora certa se administrados 2 horas antes ou depois do aprazamento os
medicamentos:
o Com frequéncia de administracado diaria, semanal e mensal.




3.8

147

Checar se o sistema de infusdo esta pérvio e com conexdes protegidas, se aplicado,
avaliando acesso, extensdes e equipo quanto a presenga de medicamentos cristalizados e
sujidades no interior do lumen e dobraduras. Apds, proceder com teste de aspirar e
aguardar retorno venoso para assegurar a permeabilidade do acesso vascular. Ainda,
verificar se as vias estdo identificadas com os medicamentos em infusdo, avaliar a validade
dos dispositivos, conforme protocolo institucional, a integridade do curativo e a presenga
de sinais flogisticos no ponto de inser¢do do acesso vascular na pele, como hiperemia,
edema, secrec¢ao, dor e hipertermia.

3.9

Checar se foi realizada a desinfeccdo das conexdées instaladas para administracdo de
medicamentos friccionando vigorosamente com swab ou saché alcodlico ou gaze limpa
embebida com alcool a 70% em movimentos giratorios por 5 a 15 segundos.

3.10

Checar a compatibilidade de multiplos medicamentos administrados no mesmo horario e
mesmo acesso vascular, para evitar interacdes medicamentosas quimicas e fisicas.

3.11

Checar se a velocidade de infusdo (gotejamento, gotas/minuto, mililitros/hora) confere com
a prescricdo e se o0 acesso vascular é adequado para tal fluxo. Em caso de duvidas e de
medicamentos potencialmente perigosos, realizar dupla checagem da velocidade de
infusdo.

3.12

Checar se foi realizado lavagem do cateter com flushing de soro fisiolégico 0,9% apds
medicamentos intermitentes, garantindo que todo o medicamento seja infundido e
promovendo a manutengdo do cateter. Para calcular a quantidade de soro fisioldgico a ser
infundido, avaliar a capacidade do sistema de infusdo e utilizar o pelo menos duas vezes o
seu volume, ndo excedendo 30 ml em 24 horas para o adulto. Ainda, recomenda-se ndo
utilizar seringas de volume menor que 5 ml, devido ao risco de romper o cateter.

3.13

Checar se higienizou as maos ou realizou friccdo antisséptica apdés a administra¢cdo dos
medicamentos conforme descrito no item 2.2.

3.14

Checar se foi realizado registro na prescricdo com checagem do medicamento a cada dose
logo apds administrar, utilizando do sinal de visto “v” e rubrica, sendo necessério ao final
da prescricdo identifica-la, com carimbo contendo nome do profissional, nUmero do registro
no conselho de classe e nova rubrica, permitindo assim a identificacdo do profissional
responsavel pela administracdo daqueles medicamentos.

3.15

Checar se foi registrado no prontuario o medicamento administrado, incluindo nome, dose,
via, velocidade de infusdao, além do nome legivel do profissional que administrou com
ndmero do registro no conselho de classe e intercorréncias, logo apds o término do
procedimento.
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APENDICE K — VERSAO FINAL DO “CHECKLIST DE PREPARO E

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO”

DOMINIO | - PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA

ACAO
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
1.1 Prescricdo medicamentosa legivel? ( )1.Sim | ( )2.Nao Solicitar
1.2 Possui identificacdo do paciente, do ( )1.Sim | ( )2.Né&o adequacdo da
prescritor, do profissional que realizou o prescricao ao
aprazamento, data, nome do medicamento, prescritor.
concentracdo, forma farmacéutica, dose,
diluente, via de administracao, velocidade
de infusdo, posologia, orientacdes de
administracdo e uso?
DOMINIO Il - PREPARO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS
ACAO
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
2.1 O local foi apropriado para o preparo dos ( )2.Sim | ( )2.Nao Ir para local
medicamentos? apropriado
2.2 Realizou higienizacdo/antissepsia das maos ( )2.Sim | ( )2.Nao Higienizar
antes do preparo dos medicamentos? corretamente
2.3 Conferiu o medicamento com a prescricdioe | ( )1.Sim | ( )2. Ndo Conferir o
realizou dupla checagem? medicamento
e/ou realizar a
dupla checagem.
Casoo
medicamento
esteja incorreto,
interromper o
processo.
2.4 Desinfetou o diafragma/ ampola com alcool ( )2.Sim | ( )2.Nao Realizar
70% antes de perfura-los/quebré-los e desinfeccao
manteve dispositivos desinfetados/estéreis?
2.5 Rotulou a medicagdo com nome do ( )1.Sim | ( )2.Na&o Rotular
paciente, do medicamento, a dose, a via a corretamente
ser administrada, a hora do preparo, a
validade do medicamento apds preparado, o
nome legivel de quem preparou e
assinatura?
2.6 Realizou higienizacdo/antissepsia das maos ( )2.Sim | ( )2.Nao Higienizar
depois do preparo dos medicamentos? corretamente
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2.7 Deixou frasco multidose no posto de ( )2.Sim | ( )2.Nao Reservar para
enfermagem/farmacia, sem leva-lo ao leito utilizagdo
do paciente? exclusiva do
paciente e
descartar apds o
uso.
DOMINIO il — ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS
ACAO
ITEM ATIVIDADE REALIZADA? CORRETIVA
3.1 Levou ao leito apenas os medicamentos ( )2.Sim | ( )2.Ndo | Levar apenas os
prescritos a um Unico paciente para medicamentos do
determinado horario em instrumento paciente para o
destinado a este fim, como bandeja ou horario
carrinho de medicac¢do limpos?
3.2 Realizou higieniza¢do/antissepsia das m&os ( )1.Sim | ( )2.Nao Higienizar
antes da administragcdo dos medicamentos? corretamente
33 Avaliou se paciente esta consciente e lucido? | ( )1.Sim | ( )2. Ndo | Avaliar conforme
Escala de
Glasgow
3.4 Conferiu se é o paciente certo através da ( )1.Sim |( )2.Né&o Conferirse é o
pulseira de identificacdo e perguntando paciente certo. Se
diretamente ao paciente, caso o mesmo nao for,
esteja consciente e orientado? interromper o
processo.
3.5 Conferiu se o paciente é alérgico ao ( )2.Sim | ( )2.Nao Conferir
medicamento prescrito através de sinalizadores de
sinalizadores de alergia e perguntando alergia e com o
diretamente ao paciente, caso o mesmo paciente.
esteja consciente e orientado? Caso seja,
interromper o
processo.
3.6 Orientou o paciente sobre o medicamento? ( )2.Sim | ( )2.N&do | Orientar e sanar
(Consi- as duvidas que
derar agao surgirem
feita se
paciente
estiver
com Escala
de coma
de
Glasgow
<14)
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3.7 Checou se a hora em que o medicamento foi )1. Sim )2. Ndo Comunicar e
administrado se enquadra com o confirmar
aprazamento da prescri¢cdo? administracao

com prescritor

3.8 Avaliou se o acesso vascular esta sem sinais )1. Sim )2. Ndo Avaliar e caso
flogisticos e o sistema de infusdo estao esteja inapto para
pérvios, identificados e dentro do prazo de uso, providenciar
validade? novo acesso

vascular e retirar
o antigo.

3.9 Realizou desinfec¢do das conexdes com )1. Sim )2. Ndo Realizar
swab ou saché alcodlico ou gaze limpa desinfecc¢do e/ou
embebida com alcool a 70%? trocar

dispositivos que
foram
contaminados.

3.10 Avaliou a compatibilidade de multiplos )1. Sim )2. Ndo Avaliar e, caso
medicamentos administrados no mesmo sejam
horario e no mesmo acesso vascular? incompativeis,

utilizar outro
acesso vascular.

3.11 Conferiu se a velocidade de infusdo esta de )1. Sim )2. Ndo Ajustar a
acordo com a prescri¢do? velocidade de

infusdo

3.12 Realizou lavagem do cateter com flushing de )1. Sim )2. Nao Realizar a
soro fisioldgico 0,9% apds medicamentos lavagem do
intermitentes? cateter

3.13 Realizou higienizagdo/antissepsia das m&os )1. Sim )2. Ndo Higienizar
apds administracdo dos medicamentos? corretamente

3.14 Checou na prescri¢ao a dose do )1. Sim )2. Ndo | Realizar registro
medicamento administrado logo apds sua correto
realizagao?

3.15 Registrou no prontuario o procedimento? )1. Sim )2. Ndo | Realizar registro

correto
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APENDICE L — VERSAO FINAL DO MANUAL DO “CHECKLIST DE PREPARO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO”

DOMINIO | - PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA

ITEM DESCRIGAO DA ATIVIDADE

1.1 | Checar se a prescricao medicamentosa esta legivel e ndo gera duvidas, considerando letra
legivel, impressao adequada, por exemplo.

1.2 | Checar se frente e verso da prescricdo medicamentosa possuem:

¢ Nome do paciente e outro identificador (data de nascimento, nome da mae,
numero do prontudrio OU nimero de atendimento);

e Data em que foi realizada, considerando que possui validade maxima de 24h;

e Nome de todos os medicamentos, incluindo destaque em letra maitscula ou
negrito na parte que diferencia medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente
semelhantes a outros de uso corrente na instituicdo e de medicamentos
potencialmente perigosos, que sdo aqueles que possuem risco aumentado de provocar
danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no processo de
utilizacao;

e Concentragdo do medicamento e dose a ser administrada, evidenciando as
unidades de medidas e pontuagdes, como gramas e microgramas e ponto e virgula,
respectivamente;

e Forma farmacéutica do medicamento prescrito, por exemplo, frasco e ampola;

e Diluente compativel com medicamento, indicando o tipo e volume, quando
necessario;
e Viade administragdao do medicamento evidenciando a via endovenosa;

e Velocidade de infusdo do medicamento, como bolus, gotas/minuto, mL/hora;

e Frequéncia de administragdo do medicamento (4x4h, 2x ao dia), conferindo se o
processo de aprazamento foi adequado;

e Orientagoes de administragdo e uso do medicamento (medicagdo fotossensivel,
indicacdo de infusdo em via exclusiva, em bomba de infusdo continua, interagdes
medicamentosas mais prevalentes, condicionada a um estado como dor ou febre,
entre outras orientagoes);

e Identificagdao do prescritor (nome legivel, nimero de registro no conselho de
classe e assinatura OU carimbo e assinatura);

e Identificacdo do profissional que realizou o aprazamento (nome legivel, nimero
de registro no conselho de classe e assinatura OU carimbo e assinatura).

DOMINIO Il - PREPARO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

ITEM DESCRICAO DA ATIVIDADE
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Checar se estd em local apropriado para preparo de medicamentos, considerando que é
aquele que possui protocolos acessiveis, drea fisica adequada (minimo 6m?) com boas
condigOes de higiene, limpeza, iluminagao, ventilagdo, baixo nivel de ruido, mobiliario e
estrutura que permitam a desinfeccdo adequada com alcool a 70% ou outro desinfetante
definido pelo Servico de Controle de Infecgao Hospitalar e facilitem o preparo do
medicamento e a postura corporal, além de ferramenta que sinalize que o profissional
estd em preparo de medicamentos, como placa identificando o local ou colete sinalizador,
de forma a evitar distracdes e interrupgoes.

2.2

Checar se higienizou as mdos ou realizou friccdo antisséptica antes do preparo de
medicamentos:

e Com agua e sabao:
o Molhe as maos com agua;
o Apligue na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
toda a superficie das maos;
o Ensaboe as palmas das maos friccionando-as entre si;
o Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando
os dedos e vice-versa;
o Entrelace os dedos e friccione os espagos interdigitais;
o Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

o Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita utilizando-se
de movimento circular e vice-versa;

o Friccione as polpas digitais e unhas da mdo direita contra a palma da mao
esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa;
o Enxague bem as mdos com agua;
o Seque as maos com papel toalha descartavel;
o No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize o papel
toalha;

e Com preparacao alcodlica:
O Apligue uma quantidade suficiente de preparagdo alcodlica em uma mao em
forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.
o Friccione as palmas das maos entre si;
o Friccione a palma de mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando
os dedos e vice-versa;
o Friccione a palma das maos entre si com os dedos entrelagados;
o Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa;
o Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se
de movimento circular e vice-versa;
o Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao
esquerda, fazendo um movimento circular e vice-versa;

O Aguarde as maos secar espontaneamente.
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Checar o medicamento com a prescricdo, conferindo o nome do medicamento, a
concentragdo, a dose, o diluente (tipo e volume), forma farmacéutica (frasco ou ampola), a
validade (inclusive a validade de medicamentos em frascos multidose apds abertos), a
integridade e se é adequado para administragao por via endovenosa.

Em caso de medicamentos potencialmente perigosos e que nao sao familiares a rotina de
trabalho, realizar todo o processo junto com outro profissional da enfermagem — dupla
checagem — a fim de evitar possiveis danos ao paciente, que podem ser graves, se 0s
mesmos forem preparados erroneamente. O profissional responsavel pelo preparo devera
registrar em prontuario quem participou da dupla checagem.

*Sera anexada ao manual de consulta e treinamento a lista mais atual dos medicamentos
potencialmente perigosos publicada pelo Instituto para Prdticas Seguras no Uso de
Medicamentos, sendo neste momento a disponibilizada em fevereiro de 2019.

2.4

Checar se realizou a desinfec¢do do diafragma/ampola com swab ou saché alcodlico ou gaze
limpa embebida em dalcool a 70% com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo
mecanica por 5 a 15 segundos antes de perfura-los/quebra-los e evitando contato com éarea
desinfetada/estéril dos dispositivos.

e Abrir a embalagem da seringa e acopld-la a agulha para aspira¢gdo do medicamento,
sem ter contato com a ponta de conexao da seringa ou canhao da agulha, observando-
se a técnica asséptica, protegendo-as em sua embalagem original;

o Em caso de preparo de medicamentos em ampolas:

= Garantir que todo o seu conteudo fique na parte de baixo da ampola com
movimentos circulares rapidos;

= Fazer a antissepsia da ponta da ampola com swab ou saché alcodlico ou gaze
limpa embebida em alcool a 70% com movimentos aplicados de forma a gerar
friccdo mecénica por 5 a 15 segundos e quebrar fazendo forga lateral
pressionando-a com os dedos indicador e polegar da m3dao dominante, nao
tocando na borda apds abrir a ampola;
= Segurar a ampola entre os dedos indicador e médio da mao ndo dominante e
com os dedos polegar e anular, da mao ndo dominante também, segurar a seringa
e com os dedos polegar, indicador e médio da mdo dominante, tracionar a
extremidade do émbolo sem contaminar sua extensao, aspirar o contetdo para a
seringa enquanto a ampola é virada para a posi¢ao invertida. Cuidar para que o
canhdo da agulha ndo seja introduzido dentro da ampola;

o Em caso de preparo de medicamentos em frasco-ampola:
= Retirar a tampinha de aluminio que protege a borracha, fazer a desinfeccdo com
swab ou saché alcodlico ou gaze limpa embebida em alcool a 70% com
movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica por 5 a 15 segundos e
deixar secar;
= Para medicamentos liquidos, encher a seringa com ar com o mesmo volume que
for usar do medicamento, perfurar a borracha na regiao central em um angulo de
90° graus e injetar o ar e, com o frasco virado para baixo, aspirar seu conteudo.
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= Para medicamentos em po (liofilizado), preencher a seringa com a quantidade
indicada do diluente adequado, perfurar a borracha na regido central em um
angulo de 90° graus e injetar o diluente. Aguarde o émbolo da seringa retornar
espontaneamente, para alivio da pressdo, retire cuidadosamente a seringa com a
agulha do frasco e proteja a mesma enquanto sua capa estda na bandeja.
Homogeneize, com cuidado para ndo contaminar a borracha, conforme
orientacdo do fabricante. Apds, reintroduza a agulha no frasco, inverta-o e aspire
a quantidade desejada do medicamento reconstituido, sendo opcional a
introducdo da mesma quantidade de ar no frasco para facilitar a transferéncia.

e  Proteger a agulha enquanto a capa da mesma ainda encontra-se na bandeja;

e  Retirar o ar da seringa com a mesma voltada para cima, encapada, evitando perda
da medicagao;

e Ajustar a dose;

e Rotular a seringa;

e Proteger o émbolo da seringa com a prépria embalagem.

2.5

Checar se rotulou a medicacdo indicando nome do paciente e outro identificador, do
medicamento, a dose, a via a ser administrada, a data e hora do preparo, a validade do
medicamento apds preparado e o nome legivel de quem preparou e assinatura.

2.6

Checar se higienizou as maos ou realizou friccdo antisséptica apds o preparo dos
medicamentos, conforme orienta¢Ges descritas no item 2.2.

2.7

Checar se manteve frasco multidose no posto de enfermagem/farmacia, sem leva-lo ao box
do paciente, evitando contaminacdo do frasco. Caso o mesmo tenha entrado nesta area de
atendimento imediato ao paciente, ele deve ser reservado e dedicado para administragao
em um Unico paciente, sempre usando uma nova agulha e uma nova seringa para cada
entrada no frasco. Descartar o frasco ao final. Em caso de primeiro uso do frasco, 0 mesmo
deve ser rotulado com data e hora de abertura e identificagdao do profissional que realizou.

DOMINIO Il - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

ITEM

DESCRICAO DA ATIVIDADE

31

Checar se levou ao leito apenas os medicamentos prescritos a um Unico paciente para
determinado horario em instrumento destinado a este fim e que sejam passiveis de
desinfec¢do adequada com alcool a 70% ou outro desinfetante definido pelo Servico de
Controle de Infec¢ao Hospitalar, como bandeja ou carrinho de medicacao, evitando assim
troca de medicamentos e/ou doses multiplas.

3.2

Checar se higienizou as maos ou realizou friccdo antisséptica antes da administracdo dos
medicamentos, conforme orientagdes descritas no item 2.2.

3.3

Checar se o nivel de consciéncia e lucidez do paciente permite que o mesmo compreenda
sobre o procedimento e medicamentos administrados, ou seja, pacientes com escore 15 na
Escala de Coma de Glasgow.
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s

Checar se é o paciente a qual a medicacdo foi prescrita, conferindo na pulseira de
identificagdo nome completo e data de nascimento, nome da mae ou outros identificadores,
além de confirmar os dados diretamente com o paciente, caso o mesmo esteja consciente
e lucido, com perguntas abertas e que necessitam de mais interagdo paciente-profissional,
por exemplo, “Por favor, diga-me o seu nome completo?”. Nao fazer perguntas induzam a
resposta, como por exemplo, “O nome do senhor é XXXXXX?".

3.5

Checar se o paciente possui alguma alergia aos medicamentos prescritos, questionando o
proprio paciente, caso o mesmo esteja consciente e llcido, e consultando o prontudrio e
demais sinalizadores (ex.: pulseira, placa, outros)

3.6

Checar se o paciente e/ou acompanhante, quando o caso, esta orientado sobre o nome do
medicamento administrado, aspecto (cor e formato), frequéncia com que sera
administrado, justificativa da indicacdo e efeitos esperados. Caso o paciente apresente ECG
<14 e sem acompanhante, considerar acao como feita e prosseguir com checklist.

3.7

Checar se a hora em que o medicamento estd sendo administrado confere com o
aprazamento da prescri¢do, considerando:

e Dentro da hora certa se administrados 30 minutos antes ou depois do
aprazamento os medicamentos:

o Com frequéncia que apresentem intervalos inferiores a 4 horas;

o Opioides de hordrio fixo utilizados para manejo de dor crénica ou em cuidados
paliativos;

O Imunossupressores utilizados para prevencao da rejeicdo de transplantes de
6rgaos ou tratamento da miastenia grave.

O Que devem ser administrados respeitando-se um intervalo de tempo em relagao
a outros medicamentos para prevencdo de interacdo medicamentosa (ex.:
antiacidos e fluoroquinolonas).

O Que necessitam ser administrados dentro de um periodo especifico em relagao
as refeicOes (ex.: bolus de insulinas de correcdo; alendronato).

O Considerados de tempo critico quando usados para uma indicacdo ou diagndstico
especifico.
° Dentro da hora certa se administrados 1 hora antes ou depois do aprazamento os
medicamentos:
o Com frequéncia que apresentem intervalos maiores a 4 horas e mais que uma vez
ao dia

e Dentro da hora certa se administrados 2 horas antes ou depois do aprazamento os
medicamentos:
O Com frequéncia de administracdo diaria, semanal e mensal.

3.8

Checar se o sistema de infusdo esta pérvio e com conexdes protegidas, quando aplicavel,
avaliando acesso, extensdes e equipo quanto a dobraduras e a presenca de medicamentos
cristalizados e sujidades no interior do limen. Apds, proceder com teste de aspirar e
aguardar retorno venoso para assegurar a permeabilidade do acesso vascular. Ainda,
verificar se as vias estdo identificadas com os medicamentos em infusdo, avaliar a validade
dos dispositivos, conforme protocolo institucional, a integridade do curativo e a presenca
de sinais flogisticos no ponto de insercdo do acesso vascular na pele, como hiperemia,
edema, secregao, dor e hipertermia. Em caso de inconformidades, ndo administrar o
medicamento por esse acesso.

3.9

Checar se foi realizada a desinfecgdo das conexdes (ex.: extensdes, three ways, dupla via)
instaladas para administracdo de medicamentos friccionando vigorosamente com swab ou
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saché alcodlico ou gaze limpa embebida com dlcool a 70% em movimentos giratorios por 5
a 15 segundos.

3.10

Checar a compatibilidade de multiplos medicamentos administrados no mesmo horario e
mesmo acesso vascular, para evitar interagées medicamentosas quimicas e fisicas.

3.11

Checar se a velocidade de infusdo (gotejamento, gotas/minuto, mililitros/hora) confere com
a prescricdo e se o acesso vascular é adequado para tal fluxo. Em caso de duvidas e de
medicamentos potencialmente perigosos, realizar dupla checagem por outro profissional
da enfermagem quanto a velocidade de infusdo. O profissional responsavel pela
administracdo devera registrar em prontuario o nome do outro profissional da enfermagem
que participou.

3.12

Checar se foi realizado lavagem do cateter com flushing (bolus) de soro fisioldgico 0,9% apds
medicamentos intermitentes, garantindo que todo o medicamento seja infundido e
promovendo a manutencao do cateter. A quantidade de soro fisioldgico que serd utilizado
para o flushing deve levar em consideracdo tipo e tamanho do cateter, idade do paciente,
restricdo hidrica e tipo de terapia infusional, sendo no minimo 5 ml para periféricos e 10 ml
para cateteres centrais. InfusGes de hemoderivados, nutricdo parenteral, contrastes e
outras solugdes viscosas podem requerer volumes maiores. Ainda, recomenda-se nao
utilizar seringas de volume menor que 5 ml, devido ao risco de romper o cateter.

3.13

Checar se higienizou as mdos ou realizou friccdo antisséptica apds a administracdo dos
medicamentos conforme descrito no item 2.2.

3.14

Checar se foi realizado registro na prescricdo com checagem do medicamento a cada dose
logo apds administrar, utilizando do sinal de visto “v” e rubrica, sendo necessério ao final
da prescri¢do identifica-la, com carimbo contendo nome do profissional, nimero do registro
no conselho de classe e nova rubrica, permitindo assim a identificagdo do profissional
responsavel pela administra¢do daqueles medicamentos.

3.15

Checar se foi registrado no prontudrio o medicamento administrado, incluindo nome,
dose, via, velocidade de infusdo, além do nome legivel do profissional que administrou
com numero do registro no conselho de classe e intercorréncias, logo apds o término do
procedimento.
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ANEXO A —- PARECER CAMARA DEPARTAMENTAL DO DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM BASICA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS -?
ESCOLA DE ENFERMAGEM 1
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia
CEP: 30130-100 - Belo Horizonte — Minas Gerais - Brasil

PARECER N° 12/2019 - ENB
INTERESSADA: Prof.® Dr.* Allana dos Reis Corréa

Co-orientadora: Prof.® Dr.? Bruna Figueiredo Manzo
RELATORA: Profa Dra.. Selme S. de Matos

HISTORICO:

Recebi em 03-06-2019 do Sr secretdrio do ENB Adalberto Simedo de Oliveira projeto
de pesquisa intitulado “Construgiio e valida¢io de checklist para avaliacio dos
processos de preparo e administragio de medicamentos em unidade de terapia
intensiva adulto” da orientanda Thais Regina Gomes da Silva.

MERITO:
Trata-se de um estudo metodologico ¢ com abordagem quantitativa, que envolve a

criagdo do checklist, onde ao final, almeja-se que seja vélido para aplicagdo pratica,

mensurando a capacidade dos participantes em realizar determinadas tarefas

previamente definidas e subsidiando estratégias para reduzir a magnitude das ndo-

conformidades encontradas, sendo este estudo destinado aos processos de preparo e

administra¢do de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto.

Objetivo geral

Construir e validar o contetdo de um checklist para avaliagdo dos processos de preparo

¢ administragdo de medicamentos endovenosos em pacientes internados em unidade de

terapia intensiva adulto.

Objetivos especificos

» Elaborar revisio integrativa sobre as recomendagdes para o preparo e administragio
segura de medicamentos endovenosos em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva adulto.

» Elaborar os checklists de avaliagio do preparo e administragio de medicamentos
endovenosos em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva adulto.

* Validar o contetido dos checklists, a fim de padronizar e dar veracidade as suas
informagdes.

Esta pesquisa abordard a fase tedrica, proposta por Pasquali et al. (2009), que dividi-se

em duas fases. A primeira contempla a fundamentagdo que norteara o processo de

elaboragdo e construgdo sendo definidas as propriedades do checklist, dimensionado os

atributos a serem analisados, bem como a constituigdo e operacionalizagdo dos mesmos,

partindo entdo para a elaboragio e validagdo do checklist (PASQUALI et al., 2010). A

segunda consiste na andlise do checklist por profissionais especialistas no assunto,

chamados de juizes ou peritos, que possuem a capacidade e conhecimento necessario

para julgar quanto a pertinéncia dos itens, se atendem de forma adequada ao que foram

propostos e colaborar com construgdo do mesmo (PASQUALI et al., 2010).



A populagiio serd constituida de pesquisadores que possuem dominio tedrico e prética
nas dreas de interesse (experts), que publicarem com frequéncia sobre o tema e nos
ltimos cinco anos. A busca por esses profissionais serd através do curriculo
disponibilizado na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

O critério de exclusdo na fase da validag@o serd ndo ter respondido o convite para
participar da pesquisa ou as etapas subsequentes em tempo hébil.,

Todos os participantes serdo convidados a participar do estudo por meio de convite
eletrénico, onde ja sera apresentado o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
contendo as principais informagdes sobre a pesquisa, tais como relevancia, justificativa,
objetivos, beneficios, possiveis riscos e contatos do pesquisador principal.

A andlise do checklist quanto ao contetido serd feita através do Indice de Validade de
Conteddo  (IVC), utilizando 2 escada do tipo Likert. Para avaliar a
relevincia/representatividade, as respostas podem incluir valores compreendidos entre 1
e 3, sendo o valor 1 considerado como ndo relevante ou nio representativo, o valor 2
como o item que necessita de revisio para ser representativo e o valor 3 como item
relevante ou representativo (LYNN, 1986; RUBIO, 2003). O escore do indice ¢
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados
representativos pelos especialistas, ou seja, receberam escore de 3 (GRANT; DAVIS,
1997). Os demais itens, que receberam de 1 ou 2, devem ser revisados ou eliminados.
Dessa forma, como medidas utilizadas para avaliar o grau de concordancia na validagao
de contetdo, sera utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC = ntimero de
respostas validas/nimero total de respostas). Os itens do checklist que apresentarem o
valor acima de 80% ao final das fases de avaliagio e adequagdo ao proposto pelos
experts, quando considerado resposta 3, serdo os mantidos no checklist.

Este projeto fundamentou-se na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
tera o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) para os experts e
profissionais. O mesmo devera passar pela apreciagio dos 0rgdos competentes para
avaliagdo de pesquisa na UFMG

O cronograma ¢ exeqiiivel com previsdo de conclusio no 1° semestre de 2020.

A previsdo orgamentaria foi apresentada no valor de R$6.400,00 e o projeto serd
financiado pelos proprios autores.
CONCLUSAO : Considerando a relevancia do estudo e que a elaboragdo e validagio

semdntica de um instrumento para avaliar os processos de preparo e administragio de
medicamentos endovenosos na unidade de terapia intensiva adulto ¢ fundamental para a
qualidade da assisténcia,SMJ dos membros da Camara Departamental, somos pela
aprovagdo do projeto.

Belo Horizonte, 5 de junho de 2019.

Profa. Dra. flqueira de Matos

Relatora
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ANEXO B - PARECER COSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plaboforma
MINAS GERAIS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: CDNSTRUS.E\D E VALIDAGCAQ DE CHECKLIGT PARA .l’;‘l.l'ALIA?.JﬁD DOS
PROCESS0S DE PREPARD E ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Pesquisador: Allana dos Reis Coméa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 17353210.2.0000.5149

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADGS M PARECER

Mumero do Parecer: 3.586.054

Apresentagac do Projeto:

"Trata-se de um estudo metodoldgico & com abordagem guantitativa, que envolve a construcdo de um
checklist, onde ao final, almeja-s& que seja valido para aplicacdo pratica. mensurando a capacidade dos
participantes em realizar determinadas tarefas previamente definidas e subsidiando estratégias para reduzir
a magnitude das nac-conformidades encontradas, sendo este estudo destinado aos processos de preparo e
administragio de medicamentos endovenosos em unidade de terapia intensiva adulto. Entre os métodos
citades sobre 3 obtengdo de validade de uma medida pelos psicometristas, este estudo utilizara a validade
de conteddo.”

Crbjetivo da Pesguisa:

A pesquisa apresenta como objetive: “construir e validar o conteldo de um checklist para avaliagSo dos
processos de prepans e adminstragdo de medicamentos endovenosos em pacientes intemados em wnidade
de terapia intensva adulto.”

Awaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O riscos & beneficios 530 descritos como: "Riscos: Essa pesquisa possui riscos minimos, sendo estes
relacionades ao potencial constrangimento por exposicdo dos sujeitos e 3 quebra de sigilo das
mformagdes obfidas na pesquisa. A fim de reduziHos, o checklist sera avaliado pelos participantes, sem ser
necessario a sua identificagdo, & serd

Enddsrego:  As. Fresidente AnbSnio Carics, BE2T 2° Ad 21 2005

Balro:  Unddade Adrinisiratha CEP: 31.2770-201
UF: MG Eunksiplo: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)3403-2552 E-mall: coepiprpo.utimg br
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Conlinuedls do Paiecer 5 588 084

encaminhads ao pesquisador via on-line. Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivaments em
trabalhos cientificos publicades ou

apresentados oralments em congressos € palesiras sem revelar sua identidade. Ainda, a participacdo sera
de forma woluntaria, estando os

participantes cientes de que ndo havera gastos ou beneficios financeiros, nao tendo, portanto. a
necessidade de ressarcimento de despesas.

Apenas, em caso de danos decomentes a esta pesquisa, os participantes terdo direito a ressarcimento ou
indenizagde. C's mesmos poderdo se

retirar do estudo a qualquer momento.Bensficios: Ira contribuir para a identficagdo de fatores evitiveis, que
levam a inseguranca no atendimento aos wsuarios dos servigos, senindo para elaboragio

de esfratégias preventivas e cormetivas, se necessario. Assim, possibilitara o cuidado seguro. Ainda, o
projeto envelve a formagdo de recursos

hurmanos para atuar na drea, por meio da participagio ativa de alunos de mestrado, doutorado & de
Iniciag3o cientifica na equipe de trabalho "

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo para a construgan & validagdo de conteldo de um check-list para avaliagde do preparo
de medicamentos em Unidades de Terapia Intensiva de adultos. A tematics tem aderéneia com o Programa
Macional de Seguranga do Paciente e & relevants.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Fara a elaboragdo deste parecer considerei oz seguintes decumentos que estio anexades: folha de rosto,
parecer da Cdmara Departamental, comprovante de envio do projeto, informagies bisicas do projets,
projeto completo, TCLE, orgamento e cronograma de atividades. E importante excluir mo TCLE, o termie
“paciente”. uma vez gue o estudo apresenta como objetive a validagdo de conteddo com experts. Além
dissn, orgaments apresentado nas informagdes basicas do projeto & diferente do orcamento apresentado no
projeto complato.

Recomendagdes:

- Comegdo do TCLE, com a retirada do termo “paciente”, uma vez que a pesquisa sera realizada com
Experts:

- Informar qual orcamento sera considerado, o apresentado nas infermagdes basicas do projeto ou o
orgamento do projeto completo;

- Ajustar cronograma.

Emdersgo:  Av. Fresidents AnbSnio Carios,ES2T 2°.Ad 31 2005

Balmo:  Unidade Adrinisratia 1 CEP: 31.370-501
UF: MG Eunkziplo: BELC HORIZONTE
Tedefone: (3134024552 E-mall: coepdSnmg rtmg b
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Grad

arsil

Este comité confia que os pesquisadores acatarao as recomendagdes acima e aprova o projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a Iegislagiu vigente {Flesl:-lugin CMNS 468/12). o CEP-UFMG recomenda aos
Pesguisadores: comumicar toda e qualquer alhﬁalga'o do projefo e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil. informar imediatamente qualquer evento adverso ocomido durante o desenvolimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel). apresentar na forma de notficacSo relatdrios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultades do projeto (relatario final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacicnados:

Tipe Docurmiento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informaghes Basicas|FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2018 Aceitn
do Projeto BOJETO 13BE725. pdf 11:2765
DdeaEa'u de Parecer_Camara_Departamental pdf 26/0712018 | THAIS REGIMA Aceito
Instituican e 11:27:23 | GOMES DA SILVA
Infraestutura
Projeto Detalhade /| |Projeto_de_pesquisa_Allana Comea_Th| 11072018 [ THAIS REGINA Aceito
Brochura ais_Regina_Completo.pdf 17:20:03 | GOMES DA SILVA
Irvestigador
Orgaments Projeto_de_pesguisa_Allana_Comea Th( 11072018 |THAIS REGIMA Aceito

ais Regina Orcamento.pdi 17:26:31 | GOMES DA SILVA
Cronograma Projeto_de_pesqguisa_Allana_Comea_Th| 11072018 |THAIS REGINA Aceito
ais Regina Cronograma.pdf 17:2641 |GOMES DA SILVA
TCLE { Termos de | Projeto_de_pesquisa_Allana Comea Th| 11072018 [ THAIS REGINA Aceits
Assentimento | ais_Regina_TCLE.pdf 17:24:04 | GOMES DA SILVA
Justificativa de
Ausénca
Folha de Rosto Folha_de_rosio. pdf 10/07/2018 | Allana dos Reis Aceito
21:26:45 | Comea
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da COMEP:
MNao
Enderego:  Av. Fresidents Antdnio Carios,E5I7 I8 Ad 21 2005
Babro: Unidade Adminlsiatha 1l CEP: 34.270-=01
UF: MG Munigiplo:  BELD HORIZONTE
Telefona: (3134034552 E-mall: coepifinma ermgbr
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BELO HORIZONTE, 19 de Setembro de 2010

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
{Coordenador{a))

Enderego:  Av. Fresidente Anbdnio Carios, 8527 2= Ad 21 2005

Balroc Unidade Administratha CEP: 31.Z70-=01
UF: MG Eunksiplo: BELD HOREZONTE
Tedsfona: [31)3405-245587 E-mall: coepiffipmpg uimg br
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ANEXO C — LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS
(ISMP, 2019)

QUADRO 1 - LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSO0S
DE USO HOSPITALAR?

Classes Terapéuticas

Agonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: EPINEFrina, FENILEFrina, NOREPinefrina)

Agua estéril para injegdo, inalagdo e irrigagcdo em embalagens de 100 mL ou volume superior

Analgésicos opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo liguidos concentrados e for-
mulagdes de liberagdo imediata ou prolongada)

Anestésicos gerais, inalatérios e endovenosos (ex.: propofol, cetamina)

Antagonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: propranolol, metroprolol)

Antiarritmicos endovenosos (ex.: lidocaina, amioDARONA)

Antineoplasicos de uso oral e parenteral

Antitrombdticos
- Anticoagulantes (ex.: varfarina, heparina ndo fracionadas e heparinas de baixo peso molecular)
« Anticoagulantes orais diretos e inibidores do fator Xa (ex.: dabigatrana, rivaroxabana, apixabana,
edoxabana, fondaparinux)
* Inibidores diretos da trombina (ex.: bivalirrudina, dabigatrana)
« Inibidores da glicoproteina lIb/llla (ex.: abciximabe, tirofibana)
« Tromboliticos (ex.: alteplase, tenecteplase, estreptoguinase)

Blogueadores neuromusculares (ex.: suxametdnio, rocurdnio, pancurdnio, vecurdnio)

Cloreto de sddio hipertdnico injetavel com concentragdo maior que 0,9%

Glicose hipertdnica com concentragdo maior ou igual a 20%

Inotrépicos endavenosos (ex.: milrinona, deslanosideo, levosimendana)

Insulina subcutédnea e endovenosa (em todas formas de apresentacéo e vias de administracéo)

Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal

Classes Terapéuticas

Medicamentos na forma lipossomal (ex.: anfotericina B lipossomal, doxorrubicina lipossomal) e seus
correspondentes medicamentos na forma convencional (ex.: anfotericina B desoxicolato, cloridrato de
doxorrubicina)

Sedativos de uso oral de agdo minima ou moderada, para criangas (ex.: hidrato de cloral, midazolam,
cetamina - forma parenteral)

Sedativos endovenosos de agdo moderada (ex.: dexmedetomidina, midazolam, lorazepam)

SolugBes cardioplégicas

SolugBes para dilise peritoneal e hemodialise

Solugdes de nutrigdo parenteral

Sulfonilureias de uso oral (ex.: clorproPAMIDA, glIMEPIRIda, glibenclamida, glipizida)

Medicamentos Especificos

Cloreto de potassio concentrado injetavel

EPINEFrina subcutanea

Fosfato de potéssio injetavel

Metotrexato de uso oral (uso ndo oncolégico)
NitroPRUSSIATO de sddio injetavel
Ocitocina endovenosa

Prometazina injetavel™

Sulfato de magnésio injetavel

VASopressina endovenosa e intradssea

* Todas as formulagbes de insulina (frasco ampola ou caneta), administradas por via subcutdnea ou via endovenosa, 580 consideradas medicamentos potencialmente
perigosos. ** 0 ISMP EUA recomenda a retirada da prometazina das instituigBes hospitalares como uma das 14 melhoraes praticas para o uso seguro de medicamentos.”
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