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RESUMO

COSTA, A. C. L. Elaboracdo e validacdo do conteuddo de um algoritmo para o
planejamento da administracdo de medicamentos intravenosos em neonatos. 2022. 124p.
Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Introducdo: A terapia intravenosa (TIV) é uma atividade composta por prescrigéo,
dispensacéo, preparo, administragdo e monitoramento do uso de medicamentos, requerendo
precisdo, seguranca e eficacia. Contudo, esta possui riscos, especialmente nos recém-nascidos,
que possuem especificidades fisiologicas e adaptacdo extrauterina. Diante disso, deve-se
investir em estratégias para promoc¢do da seguranca do neonato, como por exemplo, 0s
algoritmos, que se destacam por organizar, sistematizar e padronizar a¢Ges, contribuindo para
a tomada de decisdo segura, reduzindo incidentes associados a TIV e promovendo a qualidade
e seguranca do cuidado. Todavia, ndo foram encontrados algoritmos que orientem o enfermeiro
no planejamento da administracdo de TIV em neonatos, evidenciando a necessidade de
construir e validar um algoritmo com esse intuito. Objetivo: Elaborar e validar o contetdo de
um algoritmo para o planejamento do processo de administragdo de medicamentos
intravenosos em neonatos. Método: Trata-se de estudo metodologico de validacdo de
conteudo. Realizou-se revisdo de escopo para subsidiar a construcdo do algoritmo. Foram
convidados 35 especialistas para validar o instrumento, e estes foram selecionados por meio de
busca na Plataforma Lattes e pela técnica “bola de neve”. Concordaram com a participagdo no
estudo 14 juizes. Os dados caracterizadores dos profissionais foram analisados segundo
estatistica descritiva por meio do programa Statistical Package for Social Sciences versdo 19.0.
A avaliagdo dos especialistas em relacio aos itens dos algoritmos foi de acordo com o indice
de Validade de Conteudo (IVC), sendo considerado aceitavel os itens com IVC > 0,8. Os
especialistas concordaram com a participacdo por meio da sua anuéncia ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Foram incluidas 31 referéncias na revisédo de
escopo, extraindo-se categorias para a analise, as quais foram denominadas: indicagdes de
acesso intravenoso; cuidados relacionados a polifarmacia; cuidados previos a administracédo de
medicamentos intravenosos; cuidados relacionados a manipulacdo do cateter; e cuidados
relacionados a infusdo de medicamentos. Tais categorias orientaram a construgdo do algoritmo,

que foi validado apds trés rodadas, sendo que nas duas primeiras participaram 14 especialistas



e, na ultima, 13. A média de idade dos participantes foi 42,8 anos (DP + 8,0), enquanto a média
do tempo de formacao foi 19,3 anos (DP + 8,5) e do tempo de atuacdo em neonatologia e/ou
pediatria de 17,6 anos (DP % 9,7). Quanto a ocupacdo profissional atual, a maior parte dos
respondentes apresentam mais de um vinculo: ensino 84,6% (n= 11), pesquisa 69,2% (n=9) e
assisténcia 46,1% (n= 6). Em relacéo aos itens do algoritmo, 17 foram validados na primeira
rodada, 18 na segunda rodada, quatro na terceira e apenas um item foi excluido durante o
processo. O IVC geral do instrumento na primeira rodada foi de 0,78, na segunda de 0,90 e na
ultima de 0,91. Concluséo: Foi elaborado e validado o contetdo de um algoritmo para orientar
o enfermeiro na tomada de decisdo quanto a administracdo de medicamentos em neonatos,
contribuindo para uma assisténcia qualificada e segura. Ha necessidade de investir em estudos

para confirmar a sua validacgdo clinica e efetividade.

Palavras-chave: neonatologia; enfermagem neonatal; cuidados de enfermagem; seguranca do

paciente; infusdes intravenosas; estudo de validagé&o.



ABSTRACT

COSTA, A. C. L. Elaboration and validation of the content of an algorithm for planning
the administration of intravenous medications in neonates. 2022. 124p. Dissertation
(Master in Nursing) — School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte,
2022.

Introduction: Intravenous therapy (IVT) is an activity comprising prescribing, dispensing,
preparing, administering and monitoring the use of medications, requiring fast and accurate
decision-making and safe and effective techniques. However, this procedure has associated
risks, especially in newborns, due to factors such as their physiological specificities and
inability to communicate verbally. It is therefore necessary to invest in strategies to promote
the safety of neonates, such as algorithms, which stand out for organizing, systematizing and
standardizing actions, contributing to safe decision-making, reducing incidents associated with
IVT and promoting quality and safety of care. However, no algorithms were found to guide
nurses in planning and systematizing the administration of IVT in neonates, highlighting the
need to build and validate an algorithm for this purpose. Objective: To create and to validate
the content and appearance of an algorithm for planning and systematizing the process of
intravenous drug administration in neonates. Method: This is a methodological study of
content and appearance validation. A scope review was carried out in order to support the
construction of the algorithm. Thirty-five experts were invited to validate the instrument, and
they were selected through a search on the Lattes Platform and by the “snowball” technique.
14 judges agreed to participate in the study. The data characterizing the professionals were
analyzed according to descriptive statistics using the Statistical Package for Social Sciences
version 19.0. The experts' opinion regarding the items of the algorithms was evaluated
according to the Content Validity Index (CVI), with items with CVI > 0.8 being considered
acceptable. The experts agreed to participate by accepting the Free and Informed Consent
Term. Results: 31 references were included in the scope review, extracting categories for the
analysis, which were named: indications for intravenous access; care related to polypharmacy;
care prior to the administration of intravenous medications; care related to catheter handling;
and care related to drug infusion. These categories guided the construction of the algorithm,

which was validated after three rounds, in which 14 experts participated in the first two and, in



the last, 13. The average age of the participants was 42.8 years (SD + 8.0), while the average
time since graduation was 19.3 years (SD % 8.5) and the time working in neonatology and/or
pediatrics was 17.6 years (SD = 9.7). As for current professional occupation, most respondents
have more than one job, with 84.6% in the area of education (n= 11), research 69.2% (n=9)
and assistance 46.1% (n= 6). Regarding the algorithm items, 17 were validated in the first
round, 18 in the second round, four in the third and only one item was excluded during the
process. Conclusion: The content and appearance of an algorithm was built and validated to
guide nurses in decision-making regarding the administration of medication in neonates,
contributing to qualified and safe care. There is a need to invest in studies to confirm their

clinical validation and effectiveness.

Keywords: neonatology; neonatal nursing; nursing care; patient safety; infusions, intravenous;

validation study.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, avancos foram obtidos na assisténcia ao recém-nascido (RN),
contribuindo para uma acentuada reducdo da mortalidade neonatal (BRASIL, 2018). Dentre
esses progressos, destaca-se a incorporacao de tecnologias e inovacgdes na assisténcia neonatal,
além da qualificacdo na formacao e capacitacdo de profissionais que atuam em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), incluindo a equipe de enfermagem (BALBINO; SILVA;
QUEIROZ, 2020). Esses fatores favorecem o processo de tomada de decisdo assertiva,
contribuindo para a promocdo de uma assisténcia segura ao RN internado em UTIN
(BALBINO; SILVA; QUEIROZ, 2020; MARTINS et al, 2019).

Neonatos que requerem hospitalizagdo em UTIN s&o aqueles gravemente enfermos ou
prematuros que demandam cuidados e tratamentos especificos conforme as necessidades
relacionadas ao seu quadro clinico e a imaturidade organica, com o propdsito de auxiliar a
recuperacdo da salde e no desenvolvimento bioldégico no meio extrauterino (BALBINO;
SILVA; QUEIROZ, 2020; SANTOS, 2014). Para que isso ocorra, 0s neonatos sao submetidos
a procedimentos diversos, dentre eles a terapia medicamentosa, que é processo dindmico e
complexo, envolvendo prescricdo, dispensacdo, preparo, administracdo e monitoramento do
uso de medicamentos (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2017).

A terapia intravenosa (T1V) integra a terapia medicamentosa, e é um meio pelo qual
medicamentos, solucdes, nutricdo, sangue e seus derivados, dentre outros, sdo administrados
no interior da corrente sanguinea (BALBINO; SILVA; QUEIROZ, 2020; REIS E SILVA et
al, 2018). Trata-se do principal acesso para a administracdo de medicamentos em neonatos
internados em UTIN, sendo uma estratégia que colabora para a sua sobrevivéncia
(RODRIGUES; CUNHA; GOMES, 2012).

A TIV requer a capacidade de tomada de decisdo rapida e precisa, além de exigir a
adocao de técnicas seguras e eficazes para a sua adequada implementagdo (COSTA et al, 2019).
Sendo assim, € necessario 0 envolvimento de uma equipe multidisciplinar, incluindo a equipe
de enfermagem, e estas devem utilizar tecnologias e inovacbes (seja equipamentos ou
conhecimento cientifico atual) disponiveis para garantir a seguranga nesse Processo
(BALBINO et al, 2020; COSTA et al, 2019).

Destaca-se que a TIV ndo esta isenta de riscos, e que 0os RN hospitalizados estdo sujeitos
a ocorréncia de no minimo um incidente durante a sua internacdo, sendo aqueles relacionados
a medicamentos os mais frequentes (HOFFMEISTER; MOURA; MACEDO, 2019).
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Os incidentes envolvendo o uso de medicamentos podem resultar em danos ao paciente
e ao profissional, além de prolongar o tempo e custo associado a internagdo (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO, 2017; COSTA et al, 2019;
VORIA et al, 2020). Em relagio aos danos potenciais ao paciente, esses podem ser estruturais
ou funcionais (como les&o, sofrimento e incapacidade) (COSTA et al, 2019; VORIA et al,
2020). Quanto a sua gravidade, podem ser leves, moderados, graves e fatais, e em relacdo ao
tempo de duracdo do dano, pode ser temporario ou permanente (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANDA DA SAUDE, 2011; WHO, 2009a).

Uma revisdo sistematica, publicada no ano de 2017, rveela que o custo médio de um
erro de medicacgéo pode variar de 2 mil a 112 mil euros (WALSH, 2017), o que corresponderia
entre R$7.000,00 a R$381.000,00 reais no mesmo ano. Em relagdo aos incidentes com dano,
também denominados eventos adversos (EA), estudo publicado nos Estados Unidos da
América no ano de 2012, aponta que aqueles relacionados a medicamentos injetaveis possuem
custo médio anual de 2,7 a 5,1 bilhdes de dolares (LAHUE et al, 2012), o que em reais,
corresponderia a cerca do dobro do valor.

Para o profissional envolvido no EA, sabe-se que o erro pode resultar em sofrimento
moral, tristeza, danos e sofrimento a integridade fisica, de modo que, os trabalhadores de satde
sdo denominados como “segunda vitima” dos eventos adversos (QUADRADO; TRONCHIN;
MAIA, 2021; SOUZA et al, 2021).

Considerando que os erros relacionados ao uso de medicamentos ocorrem com
frequéncia e que possuem elevado risco de causar danos permanentes e fatais, iniciativas foram
propostas a fim de evitar a ocorréncia de EA (COSTA et al, 2019). Dentre estas, destaca-se a
publicacdo do Protocolo de Seguranca na prescrigédo, uso e administracdo de medicamentos no
ano de 2013, cujo objetivo foi orientar praticas seguras na utilizacdo de medicamentos
(BRASIL, 2013a). Ressalta-se que este integra um conjunto de protocolos basicos definidos
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como necessarios para garantir a Seguranca do
Paciente (SP) (BRASIL, 2013b).

Erros de medicacdo podem ser definidos como qualquer evento evitavel que pode
causar ou levar a um uso inapropriado de medicamentos ou causar dano a um paciente,
enquanto a medicagdo esta sob o controle dos profissionais de salde, pacientes ou
consumidores (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009). Os erros

podem ocorrer em qualquer fase do sistema de medicacdo, sendo mais frequentes na etapa de
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administracdo (COSTA et al, 2019; HERMANSPANN et al, 2019; VORIA et al, 2020).
Apesar da TIV ser de responsabilidade da equipe multidisciplinar, a etapa de administracdo de
medicamentos é predominantemente realizada pela equipe de enfermagem (BRASIL, 2013a;
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO, 2017).

A administracdo de medicamentos é definida como a introducdo de medicamentos no
organismo, com finalidade preventiva, substitutiva, paliativa ou curativa. Essa etapa exige dos
profissionais que a executam conhecimento de anatomia, fisiologia, farmacologia, bioquimica
e biofisica (BRASIL, 2003; HARADA et al, 2012; SANTOS et al, 2020), especialmente
aqueles que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estes assistem a pacientes
instaveis, com maior demanda de cuidado e que frequentemente usam medicamentos
potencialmente perigosos (MPP), que séo aqueles com potencial de provocar danos graves ou
fatais (MAIA et al, 2020).

Em UTIN, estima-se que mais de 80% dos erros identificados estdo relacionados ao uso
de medicamentos, sendo que de 12,6% a 63% ocorrem na etapa de administracdo
(KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019; PIRES et al, 2020). Os
erros mais frequentes nesta etapa sdo: administracdo em hora incorreta; paciente incorreto; via
inapropriada; superdosagem; administracdo duplicada do medicamento; e tempo de infusdo
inadequado (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019; PIRES et al,
2020).

A etapa de administracdo de medicamentos é um dos Ultimos momentos em que é
possivel implementar barreiras para a prevencao dos erros de medicacdo. Estudo realizado na
Alemanha com o intuito de determinar o tipo, frequéncia e fatores associados aos erros de
medicacdo em UTI adulto, neonatal e pediatrica identificou que cerca de 60% dos erros que
ocorrem na etapa de administracao séo vivenciados por enfermeiros (HERMANSPANN et al,
2019).

Ressalta-se que o enfermeiro é o responsavel pelo planejamento da administracdo de
medicamentos em decorréncia do seu conhecimento tedrico em relagéo as especificidades da
TIV. Todavia, a execucgédo das acOes podera ser feita por ele mesmo ou delegando a equipe de
técnicos de enfermagem, seja por meio da prescricdo dos cuidados de enfermagem ou
supervisdo direta.

Quanto a seguranca na TIV, algumas praticas e acOes tém a sua importancia

reconhecida pela equipe de enfermagem, tal como a necessidade de higienizacdo das maos,
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medidas de assepsia para a manipulacdo das linhas venosas, a técnica adequada para a
instalacdo dos dispositivos intravenosos, além dos cuidados necessarios para a manutengdo dos
mesmos para a otimizacédo dessa terapia (COSTA et al, 2020). Contudo, as informacgdes na
literatura acerca das caracteristicas e propriedades dos medicamentos com intuito de planejar
a TIV na neonatologia sdo muitas vezes escassas e dificeis de obter (SIMAN et al, 2021).

Apesar do avanco nas pesquisas em saude e em enfermagem que ocorreu nos ultimos
anos, prestar uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas ainda possui alguns desafios.
Desse modo, deve-se investir em ferramentas que auxiliem a equipe assistencial na tomada de
decisdo assertiva e baseada em evidéncias, o que contribuiu para a qualidade e seguranca do
cuidado de enfermagem (MIEIRO et al, 2019; VOLPATTO et al, 2017)

Nesse contexto, algumas ferramentas s&o utilizadas para contribuir com o
gerenciamento da tomada de decisdo segura no cuidado ao paciente (LLANO et al, 2017).
Entre essas, destacam-se os algoritmos, que sdo definidos como mapas graficos constituidos
por uma sequéncia finita de instrucbes precisas, e que sdo adotados para uma melhor
visualizacdo dos componentes e processos de um problema (BONINI, 2016). Os algoritmos
foram incorporados no &mbito da sadide nos ultimos anos, e tem se destacado como uma forma
de organizacdo, sistematizacdo e padronizacdo de processos e técnicas, capazes de orientar
tomadas de decisdo na pratica assistencial (CARVALHO et al, 2017).

Algoritmos tém sido utilizados como estratégia para detectar precocemente a sepse
(GONCALVES et al, 2020), orientar o banho no leito em pacientes com Sindrome Coronaria
Aguda (SPTIZ, 2017), indicar o tratamento adequado de lesdes por pressdo conforme as suas
caracteristicas (CARVALHO et al, 2017), guiar os cuidados de enfermagem conforme a
fragilidade detectada em idosos (LLANO et al, 2017) e orientar 0 manejo da terapia
medicamentosa em adultos e idosos (CHOI; JANSEN; COENEN, 2015).

Ressalta-se que esses algoritmos sdo baseados em evidéncias cientificas robustas
capazes de orientar a tomada de decisdo, além de apresentarem boa aceitagdo por parte dos
enfermeiros inseridos na pratica (CARVALHO et al, 2017; CUNHA et al, 2017
GONGCALVES et al, 2020; LLANO et al, 2017). Esses instrumentos também motivam 0s
enfermeiros em decorréncia do seu envolvimento com a implantagcdo de uma nova tecnologia
no cuidado de enfermagem (GONCALVES et al, 2020). Ademais, ainda podem ser utilizados
como uma potente estratégia de ensino em enfermagem (SPTIZ, 2017).
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Apesar das evidéncias de utilizacdo do algoritmo em outras areas, até 0 momento ndo
foram identificados algoritmos que orientem o processo de TIV no RN, o que reforca a
necessidade de investimento nesse campo de conhecimento. Diante disso, surgiu a indagacao:
quais contetdos sdo validos para compor um algoritmo de planejamento da administracao de
medicamentos intravenosos em neonatologia como estratégia de seguranca do paciente nesse
processo? E este algoritmo possui validade de conteido?

Considerando o cenario apresentado, percebe-se que ha uma dificuldade em incorporar
evidéncias cientificas na pratica assistencial, sobretudo em relacdo aos cuidados de
enfermagem no planejamento da administracdo de medicamentos intravenosos em neonatos. O
efeito dessa situacdo tem sido um aumento na ocorréncia de incidentes decorrentes do uso de
medicamentos e consequente prejuizos nos indicadores de qualidade e seguranca assistencial
(KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019; PIRES et al, 2020).

Nesse sentido, a construcdo e validacdo de um algoritmo que sistematiza a
administracdo de medicamentos intravenosos no contexto neonatal pode favorecer praticas
eficazes e mais seguras, aproximando a pratica assistencial das evidéncias cientificas. Ademais,
pode ser utilizado como recurso de ensino quanto as praticas de administracdo de
medicamentos no contexto neonatal.

Assim, este estudo visa a construcdo e validacdo de um algoritmo com a finalidade de
planejar e sistematizar a administragcdo de medicamentos intravenosos em neonatos. Acredita-
se que esta ferramenta podera auxiliar o enfermeiro no planejamento seguro da administracdo
de medicamentos, resultando na reducdo de incidentes associados a TIV e promovendo a

qualidade e seguranca do cuidado de enfermagem relacionado a TIV.

2. OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar o conte(do de um algoritmo para o planejamento do processo de

administracdo de medicamentos intravenosos em neonatos.

2.1 Objetivos especificos
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- ldentificar na literatura intervencdes de enfermagem relacionadas a
administracao segura de medicamentos intravenosos em neonatos para subsidiar

a elaboracéo do algoritmo;

3. REVISAO DE LITERATURA

Optou-se por apresentar a revisao da literatura com foco em dois topicos denominados
“Seguranca do Paciente” e “A seguranca do paciente na administracao da terapia intravenosa
em neonatos”, que serdo apresentados a seguir. Ressalta-se que a revisdo de escopo realizada
para este estudo subsidiou a construcdo do algoritmo que sera apresentada detalhadamente na

secdo Resultados.

3.1 Seguranca do paciente

Desde os primordios da histdria, mesmo que indiretamente, a SP tem sido citada. H&
mais de dois mil anos, Hipocrates enunciou: “primum non nocere”, ou seja, “primeiro nao ferir”
(WACHTER, 2013). Posteriormente, Florence Nightingale, precursora da Enfermagem,
declarou que “pode ser estranho dizer que € um requisito basico em um hospital ndo causar
danos ao paciente” (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Atualmente, a SP é definida
pelo Institute of Medicine (IOM) como “evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do
cuidado” (CHASSIN; GALVIN, 1998), ¢ pelo Ministério da Satide como “reducdo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a ateng¢do a saude” (BRASIL,
2013b).

No ano de 1999, foi publicado o relatorio “The err is human”, pelo 10M que destacou
os dados acerca de EA resultantes da assisténcia a salde no sistema norte americano (KHON
et al, 1999). Essa publicacdo foi precursora no debate acerca da ocorréncia de EA e da
necessidade de investiga-los para promover a SP.

Considerando esse cenario e reconhecendo a importancia de explorar e debater a acerca
da tematica, em 2009 foi publicada a International Classification for Patient Safety, que tem
como objetivo a padronizacdo de terminologias relacionadas a SP (RUNCIMAN et al, 2009).

O Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente traduziu os
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conceitos chave do ICPS para a lingua portugues e estdo descritos a seguir (SOUSA;
MENDES, 2019):

e Seguranca do Paciente: reducdo dos riscos de danos desnecessarios
relacionados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel.

e Dano associado ao cuidado de saude: € o dano decorrente ou associado a planos
ou agBes tomadas durante a prestacdo de cuidados a satde e ndo de uma doenca
ou lesdo subjacente.

e Dano: envolve prejuizo na estrutura ou fun¢des do corpo e pode acarretar doenca,
lesdo, sofrimento, incapacidade de ordem fisica, social ou psicolégica ou morte.

e Erro: Consiste na falha da execucdo de uma acédo planejada de acordo com o
desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano. Podem manifestar-se por
omissdo (quando néo se realiza a acdo correta, descrita como a forma passiva do
erro) ou comissao (quando se faz algo errado, forma ativa dos erros).

e Incidentes sem danos: é um incidente que ndo resultou em dano ao paciente.

e Evento adverso (EA): é um incidente que resultou em danos ao paciente.

Estudos recentes revelam que a assisténcia a saude ainda tem sido marcada por EA
relacionados a procedimentos cirdrgicos, infeccbes relacionadas a assisténcia a salde, lesdes
de pele decorrentes da assisténcia e da administragdo de medicamentos, podendo resultar em
danos e até mesmo em morte (FURINI; NUNES; DALLORA, 2019; HESSELS et al, 2019;
MAIA et al, 2018).

Dente esses EA, os mais notificados sdo aqueles relacionados a terapia medicamentosa,
representando cerca de 60% de todos os incidentes com danos em unidades hospitalares, tanto
no cenario nacional (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2022
FURINI; NUNES; DALLORA, 2019; MUNHOZ et al, 2018) quanto no internacional
(ELLIOTT et al, 2021; MARK et al, 2011). Eles ocorrem com maior frequéncia em setores
criticos, como a UTIN (CARVER et al, 2022), e em pacientes mais vulneraveis, como neonatos
(ALGHAMDI et al, 2019).

Percebe-se, entdo, a importancia de seguir continuamente investindo em estratégias
para a promogéo da SP, desde a deteccéo e analise dos incidentes e situacdes de risco até do
investimento em atividades educativas e proposicdo de melhorias a fim de evitar a sua
reincidéncia (SIMAN et al, 2019).
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Considerando a necessidade de estratégias para a promocdo da SP, em 2003, a OMS
criou a International Alliance for Patient Safety e, em 2014, a World Alliance for Patient Safety,
que sdo programas lancados a nivel mundial com o intuito de promover melhorias em &reas na
assisténcia que sdo consideradas criticas (DONALDSON; PHILIP, 2004). Estes apresentaram
conceitos acerca da seguranca do paciente e propuseram acdes a fim de reduzir os riscos
relacionados a varios aspectos da pratica assistencial, como, por exemplo, aqueles referentes a
terapia medicamentosa (DONALDSON; PHILIP, 2004).

A segurancga na terapia medicamentosa foi enfatizada com o langamento das “Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente”, em 2005, que ¢ um conjunto de solugdes que tratam
questdes de maior risco potencial durante a assisténcia a satde, sendo aquelas relacionadas ao
uso de medicamentos apresentadas como a terceira meta (INSTITUTO PARA PRATICAS
SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2018). A temética também recebeu destaque na
publicacdo do “Terceiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente”, em 2017, que
estabeleceu a meta de reduzir em 50% danos graves e evitaveis decorrentes de erros de
medicagdo nos cinco anos seguintes da sua publicacdo (INSTITUTO PARA PRATICAS
SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2018). Para isso, foram estabelecidas areas
prioritarias a se desenvolver medidas preventivas e de gerenciamento eficazes, sendo elas: as
situac@es de alto risco (relacionada a fragilidade clinica), polifarmacia e transi¢éo de cuidados,
que sao circunstancias em que os pacientes estdo mais vulneraveis a erros (INSTITUTO PARA
PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2018).

No contexto nacional, a mobilizacdo por meio de 6rgaos federais ocorreu em 2013,
quando o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, com
objetivo de direcionar acdes visando a promocdo de uma assisténcia qualificada (BRASIL,
2013a).

No mesmo ano, foi publicado o Protocolo de Seguranca na prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos, tendo como referéncia a terceira Meta Internacional de
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013a). Este documento objetivou orientar praticas seguras
na utilizacdo de medicamentos, estabelecendo cuidados a serem adotados na prescricao,
preparo, administracdo e monitoramento dos efeitos dos medicamentos, com o intuito de

garantir a seguranca desse processo (BRASIL, 2013a).

3.2 A seguranca do paciente na administracdo da terapia intravenosa em neonatos
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Em UTIN, a frequéncia de erros de medicamentos varia de 6 a 78 a cada 100
prescrigdes, sendo que as classes mais comuns envolvidas nesses erros sdo 0s antimicrobianos
e os fA&rmacos que atuam nos sistemas nervoso, respiratorio e cardiaco (ALGHAMDI et al,
2019).

Os neonatos sdo particularmente vulneraveis a erros de medicacdo em decorréncia da
impossibilidade da comunicacdo verbal, imaturidade organica, internacdo prolongada, baixo
peso e desproporcdo entre &dgua e massa corporal (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016;
HERMANSPANN et al, 2019).

Outros fatores que aumentam o risco de erros de medicacdo nesse publico sdo: a
necessidade de recalcular medicamentos conforme a variacdo do peso e a elevada necessidade
de manipulagdo dos medicamentos, envolvendo mais de uma etapa de dilui¢do para torna-los
propicios a populacdo neonatal (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al,
2019).

Ademais, sabe-se que a maior parte de neonatos hospitalizados em UTIN séo
submetidos a polifarmacia, que em criancas e RN é definida como a utilizagdo de dois ou mais
medicamentos de modo simultaneo por pelo menos um dia, o que representa um dos maiores
desafios para a seguranca na administracdo de medicamentos (BAKAKI et al, 2018; MOSS et
al, 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a). Estima-se que, em média, um RN
internado em UTIN faz uso de cerca de 8 medicamentos diferentes em um dia, 0 que
potencializa a ocorréncia de erros (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016). Ressalta-se que,
quanto menor a idade gestacional (IG), maior o numero de farmacos utilizados, sendo que a
maior parte desses € administrada por via intravenosa ou intramuscular, o que resulta em dano
sisttmico potencial caso o incidente aconteca (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016;
HERMANSPANN et al, 2019).

Em relagdo a terapia intravenosa, alguns fatores aumentam o risco de incidente, tal
como a auséncia de identificacdo dos cateteres intravenosos que os diferencie dos enterais;
nimero de linhas vasculares; potencial incompatibilidade entre os medicamentos em
decorréncia da frequente utilizacdo de via central com lumen Unico; falhas na comunicacao;
equipe pouco comprometida a trabalhar em conjunto; auséncia ou pouco envolvimento dos
acompanhantes dos RN; nomes ou sobrenomes similares; e gemelaridade (KRZYZANIAK;
BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019). Destaca-se, ainda, que frequentemente as
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pulseiras de identificacdo sdo retiradas para o estabelecimento de linha intravenosa, contudo,
ndo sdo repostas (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019; PIRES
et al, 2020). Ademais, estudo desenvolvido em Unidades Neonatais de Belo Horizonte aponta
que, apesar de 90% dos neonatos internados estarem hospitalizados utilizarem pulseiras de
identificacdo, em 79% das oportunidades ndo houve a sua conferéncia (MENDES et al, 2021).

Neonatos possuem limitada buffeting zone, ou seja, capacidade de compensar o erro, 0
que tende a potencializar os efeitos e os danos causados por erros de medicamentos
(KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016). Considerando que 0s neonatos estdo em fase inicial de
desenvolvimento, tais erros podem causar consequéncias imediatas, mas também a longo
prazo, podendo trazer prejuizos ao seu crescimento e desenvolvimento (KRZYZANIAK;
BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019). Destaca-se que ha uma imaturidade
organica do RN, capaz de interferir na absorcdo e excrecdo dos farmacos, de modo que esses
erros tendem a causar oito vezes mais danos em RN quando comparado a adultos
(KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019).

A limitacdo de informacdes acerca da seguranca e eficacia da utilizacdo de alguns
medicamentos em RN e a restri¢do de estudos na populagéo — pelo desconhecimento dos efeitos
indesejados do medicamento na populacgéo e por questdes éticas — configura-se como um risco
(KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019). Ademais, a existéncia de
farmacos que sdo utilizados somente na neonatologia, como prostaglandina e cafeina, também
sdo situacOes que aumentam a ocorréncia de erros (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016;
HERMANSPANN et al, 2019).

Em relacdo as estratégias para a prevencdo de EA envolvendo medicamentos, estudos
apontam a diferenciagéo entre o equipo de dieta e o de infusdo parenteral, tal como a adocao
de coloracdo lilas ou azul para o equipo de dieta, seringas especificas e alteracdo do formato
das extremidades, impedindo o seu uso conexdo em dispositivos de linhas venosas (CERVO,
2013; MATSUBA,; CIOSAK, 2017).

Outra acdo que contribui para a prevencdo de EA é o uso de seringas pré-preenchidas,
preparadas em ambiente estéril, e prontas para o uso, se mostrando eficaz na prevencéo de erros
de medicamento, visto que reduz a manipulagcdo das doses dentro do ambiente da UTI
(BENHAMOU et al, 2017; DE GIORGI et al, 2010; HERMANSPANN et al, 2019). Ressalta-
se que mesmo considerando o custo elevado dessas ac¢Oes, quando ocorre a analise em relagédo

ao seu beneficio, o investimento € valido e significativo (DE GIORGI et al, 2010).
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Esse achado é reforcado em um estudo randémico desenvolvido em um ambiente de
simulacdo de atendimento a pacientes criticamente enfermos, no qual foi identificado que o
preparo dos farmacos por uma farmécia central, tal como a utiliza¢&o de seringas previamente
preenchidas, tende a reduzir erros no preparo e na administracdo de medicamentos (ADAPA
et al, 2012).

Outras tecnologias relacionadas com prevencdo de erros de medicacdo na etapa de
administracdo séo a utilizacdo de bombas de infusdo, dupla checagem de medicamentos,
identificacdo do paciente por meio da utilizagdo de pulseira e de placa no leito, prescrigéo e
dispensacdo de medicamentos de modo eletrdnico e leitor de cddigo de barras que associe 0s
produtos utilizados & pulseira do paciente (VILELA; JERICO, 2019).

Ademais, algumas tecnologias leves também contribuem para a redugéo de erros, como
a educacdo continuada, a criacdo de uma comissao multidisciplinar visando a reducéo de erros
associados a medicacdo, bem como a elaboracdo de protocolos e manuais que orientem a
pratica do profissional (MIEIRO et al, 2019; VOLPATTO et al, 2017).

O conhecimento tedrico e préatico do profissional de enfermagem também € reconhecido
como fator preventivo na ocorréncia de erros e na promocdo de uma assisténcia segura. Os
enfermeiros devem possuir conhecimentos acerca da propriedade farmacoldgica dos
medicamentos (como seu potencial hidrogeniénico [pH] e osmolaridade), das indicacbes de
diluicdo e do modo de preparo, assim como devem ser responsaveis por orientar o planejamento
da TIV (SILVA et al, 2017; SIMAN et al, 2021).

4, METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo metodoldgico que visa elaborar e obter as evidéncias de validade de
conteudo de um instrumento no formato de algoritmo decisério. As informac6es contempladas
no instrumento foram obtidas por meio das evidéncias cientificas encontradas na etapa de
revisdo de escopo.

O estudo metodoldgico tem como objetivo elaborar, avaliar e validar instrumentos e
técnicas de pesquisa, tendo como resultado um instrumento que seja confiavel, preciso e

aplicavel em outras pesquisas ou na pratica (POLIT; BECK, 2011). O processo de validagéo,
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por sua vez, tem como objetivo averiguar se o instrumento desenvolvido é capaz de mensurar
aquilo que se propde com acuracia, além de verificar a sua relevancia e representatividade
(CARVALHO et al, 2017; PAES et al, 2014; POTT et al, 2013).

Trata-se de um processo dindmico e que envolve o julgamento de peritos acerca do
conteudo do instrumento em validacdo, de modo que possam ser realizadas reformulagdes e
reestruturagdes com base nas suas sugestdes, a fim de tornar o instrumento pertinente para a
pratica clinica (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; MATA; CARVALHO; NAPOLEAO, 2011).
Esse processo deve ser desenvolvido com rigor metodoldgico e em etapas previamente
definidas (MATA; CARVALHO; NAPOLEAO, 2011), o que resulta no reconhecimento da
qualidade de um instrumento, o que é fundamental para a sua cientificidade e legitimidade
(BITTENCOURT et al, 2011).

Dentre os métodos psicométricos utilizados para a validade de uma medida, cita-se o
modelo de validade de contetudo proposto por Pasquali (2010), que prevé o desenvolvimento
da pesquisa em duas etapas, sendo a primeira delas a elaboracao dos instrumentos de pesquisa
(algoritmo) seguida da validagéo do seu contetdo.

Reforca-se que o processo de validacdo de contetido possui uma etapa qualitativa, que
envolve a avaliacdo por um comité de especialistas, e outra quantitativa, em que deve ser
calculado o indice de validade do contetido (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

4.2 Primeira etapa: revisao de escopo

Para a construcdo do instrumento, foi realizada uma busca de dados por um método
denominado revisdo de escopo, a fim de encontrar dados que subsidiem a construgédo do
algoritmo considerando os seguintes temas: neonatologia, idade gestacional, tempo e método
de infusdo, caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos, tipo de cateter e polifarmécia.

Essa estratégia de pesquisa é definida como o mapeamento de conceitos-chave de uma
determinada area de pesquisa, por meio do levantamento das principais fontes e tipos de
evidéncias disponiveis (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). Os seus objetivos consistem em
explorar os conceitos da tematica pesquisada, verificando a sua dimensdo, alcance e natureza,
sintetizar e publicar os achados, sinalizando as lacunas literarias existentes (ARKSEY;
O’MALLEY, 2005). As revisoes de escopo visam fornecer uma visdo geral de determinada

tematica (PETERS et al, 2020)
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A revisao de escopo possui seis etapas, sendo elas (ARKSEY; O’MALLEY, 2005;
PETERS et al, 2020):

1) Identificacdo da pergunta de pesquisa;

2) Definigdo dos critérios de inclusdo;

3) Definicdo de estratégia de busca;

4) Busca, selecdo e analise dos dados;

5) Descricdo e analise dos dados;

6) Consulta as partes interessadas.

Sendo assim, para o desenvolvimento desta revisao foi necessaria a identificacdo da
pergunta de pesquisa. Ressalta-se que, segundo Arksey e O’malley (2005), a questdo do estudo
guiara as demais etapas, e por isso, essa deve ser definida com certa abrangéncia, a fim de
fornecer a amplitude de resultados.

Para a construcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia mnemonica PCC
para a identificacdo da populacdo, conceito e contexto (PETERS et al, 2020), sendo P:
neonatos, C: cuidados de enfermagem que devem ser considerados para o planejamento e
administracao da terapia intravenosa, C: UTI neonatal. Foi definida, entéo, a seguinte pergunta
de pesquisa para conduzir a revisao de escopo: Quais os cuidados apontados na literatura que
contribuem para o planejamento da administracdo de medicamentos intravenosos em
neonatologia de forma segura?

Para a identificacdo dos estudos relevantes, buscou-se nas bases de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Saude); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line) via PUBMED; CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
Cochrane e SCOPUS Via Portal Capes. Ainda foram consultadas bibliografias, manuais e
livros da area, referenciais recomendadas por estudiosos ligados a grupos de pesquisa sobre
TIV (consulta as partes interessadas).

Para a recuperacdo de estudos em bases de dados virtuais, utilizou-se os descritores
Neonatology; Infusions, Intravenous; Nursing Care em inglés e as suas respectivas traducdes
para os idiomas portugués e espanhol. Foi realizado o cruzamento entre esses descritores
utilizando o operador booleano “AND” (Quadro 1). Esta busca foi validada por uma

bibliotecéria.
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Quadro 1 — Estratégias de busca e quantidade de artigos localizados e selecionados nas bases
de dados. Belo Horizonte, MG, 2022.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA QUANTIDADE DE
(QUANTIDADE DE TEXTOS) TEXTOS

SELECIONADOS

BVS (Neonatology OR Neonatologia OR Neonatologia) AND (Infusions, Intravenous OR
®3) Infusdes intravenosas OR Infusiones Intravenosas) AND (Nursing Care OR Cuidados de

Enfermagem OR Atencion de Enfermeria)
MedLine via PUBMED (Neonatology OR Neonatologia OR Neonatologia) AND (Infusions, Intravenous OR 0
9) InfusGes intravenosas OR Infusiones Intravenosas) AND (Nursing Care OR Cuidados de

Enfermagem OR Atencion de Enfermeria)

CINAHL, Cochrane e SCOPUS (Neonatology OR Neonatologia OR Neonatologia) AND (Infusions, Intravenous OR 8
via Portal CAPES Infusdes intravenosas OR Infusiones Intravenosas) AND (Nursing Care OR Cuidados de
(646) Enfermagem OR Atencion de Enfermeria)

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Este estudo foi registrado na plataforma Open Science Framework

(https://osft.io/bgxw5/) e, para orientar a busca e coleta de dados, utilizou-se 0 manual que

direciona a construcdo e desenvolvimento de revisdes de escopo publicado pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) no ano de 2020 (PETERS et al, 2020). A busca foi realizada entre marco e
setembro de 2021 por duas pesquisadoras com o auxilio de uma bibliotecaria.

Para a busca guiada por descritores, foram selecionados os artigos publicados entre 0s
anos de 2011-2021 nas linguas: inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos os estudos de
reflexdo, artigos repetidos e que nao responderam a questao de pesquisa.

A selecdo dos estudos encontrados na busca guiada por descritores ocorreu com base
na leitura criteriosa dos titulos e, posteriormente, dos resumos dos artigos encontrados. Os
dados extraidos foram compilados (Quadro 6) considerando dados descritivos da publicacdo
(ano, idioma de publicacdo, titulo e autores), objetivo, método (tipo de estudo), principais
achados e o nivel de evidéncia.

A classificacdo quanto ao nivel de evidéncia foi realizada por meio do instrumento
baseado no Rating System for the Hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment Question
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2015), que propde sete niveis de evidéncia, conforme

descrito no Quadro 2:

Quadro 2: Niveis de evidéncias adaptado de Melnyk e Fineout-Overholt (2015). Belo
Horizonte, MG, 2022.


https://osf.io/bgxw5/
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NIVEL DE TIPO DE ESTUDO
EVIDENCIA
| Revisdo sistematica ou meta-analise de ensaios clinicos randomizados;
1 Ensaio clinico randomico/estudos experimentais

11 Ensaio clinico ndo-randémico/estudos quase-experimentais

v Caso-controle ou coorte

\% Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos
Vi Estudos descritivos ou qualitativos
VIl Opinido de especialistas

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Ademais, foram incluidos nesta revisdo de escopo, sem ado¢do de recorte temporal, a
lista de referéncias dos artigos selecionados nessa busca, de modo a ampliar o escopo dos
resultados, e manuais e livros que abordavam a tematica “terapia intravenosa no neonato”,
incluindo os cuidados e as recomendacdes durante a infusdo de medicamentos, tal como as
especificidades a serem consideradas conforme o tipo de acesso intravenoso e a utilizacdo de
multiplos medicamentos de modo simultaneo. Os dados extraidos deste grupo de referéncia
foram organizados em outro quadro (Quadro 7), contendo dados descritivos da publicacdo
(ano, idioma de publicacéo, titulo e autores), os principais achados e o tipo de material (livro,
manual, guideline, artigo/tipo de estudo).

A extracdo dos dados ocorreu de forma manual, e considerando o contetdo dos
achados, optou-se por organiza-los em cinco categoriais, as quais foram denominadas:
indicacdes de acesso intravenoso; cuidados relacionados a polifarmacia; cuidados prévios a
administracdo de medicamentos intravenosos; cuidados relacionados a manipulacéo do cateter

venoso; e cuidados relacionados a infusdo de medicamentos

4.3 Segunda etapa: elaboracéo do algoritmo

Os achados da revisdo de escopo subsidiaram a construcdo do algoritmo. Este foi
desenvolvido pela pesquisadora principal com o auxilio de um profissional formado em Design

Gréfico na plataforma da web LucidChart®, por meio do link: https://www.lucidchart.com/.

A escolha da plataforma ocorreu em conjunto com o designer envolvido no estudo,
considerando os recursos fornecidos e a sua gratuidade. O processo de construgdo da primeira
verséo do algoritmo ocorreu entre outubro e novembro de 2021, apos reunides quinzenais

envolvendo as pesquisadoras deste estudo.


https://www.lucidchart.com/
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Quanto a simbologia adotada para a composi¢cdo deste algoritmo, a sua descri¢cdo

encontra-se no Quadro 3.

Quadro 3 — Simbologia adotada para a composicao do algoritmo. Belo Horizonte, MG, 2022.

SIMBOLO DEFINICAO

O Forma oval que demarca o inicio e o fim do algoritmo.

] Quadrado que simboliza uma ag&o ou algo a ser executado.

<> Losango que remete a uma deciséo a ser tomada, necessitando de ao menos dois fluxos de saida.
— Seta que indica a dire¢do a ser seguida, e que faz uma conexao entre duas etapas.

Fonte: elaborado para fins feste estudo, baseado em Marriott, 2018.

4.4 Terceira etapa: validacdo de conteudo do algoritmo

O algoritmo foi submetido a validacdo do conteudo, a fim de identificar se 0s conceitos
sdo apresentados de modo adequado e se possuem representatividade para a pratica assistencial,
tal como se a representacdo estética (aparéncia) estd em harmonia com as informacdes
transmitidas (POLIT; BECK, 2011; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

Para esta validacdo, este estudo utilizou-se de uma adaptacdo da validacao de contetido
proposta por Pasquali (2010). Este modelo foi desenvolvido como ferramenta aplicavel a
psicologia, objetivando a mensuragdo de fendmenos (PASQUALI, 2010). Contudo, verifica-
se a sua utilizacdo de modo adaptado em pesquisas na area da enfermagem para orientar a
elaboracdo de instrumentos e verificar se a mensagem que se esta transmitindo é a que se
propde, sendo composto por procedimentos tedricos, empiricos e analiticos (MEDEIROS et al,
2015).

Esse método de validacdo consiste em uma associacdo entre conceitos abstratos e
indicadores mensuraveis, sendo ainda capaz de representar a extensdo com que cada elemento
em mensuracgdo comprova um determinado fendmeno (PASQUALLI, 2010).

ApoOs a construcdo do instrumento, a validagdo de conteddo prevé que ocorra 0
julgamento do conteudo deste instrumento por especialistas (PASQUALLI, 2010). Estes devem
analisar se 0 conteldo se adequa a sua proposta, e se as informacgdes sdo transmitidas com
harmonia (RUBIO et al, 2003; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

Ao se avaliar um instrumento, devem ser considerados 0s seguintes critérios:
comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade,

modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio, que estdo descritos no Quadro 4
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(PASQUALLI, 2010). Ressalta-se que estes criterios direcionaram a construcdo das perguntas

adotadas no processo de validacao.

Quadro 4 — Descricdo dos critérios de analise para validacdo de contetdo. Belo Horizonte,
MG, 2022.

CRITERIOS ANALISADOS DEFINICOES

Comportamental O algoritmo é aplicavel e possui instrugdes claras e precisas
Obijetividade O objetivo do algoritmo é alcangado com as instrucGes concedidas
Simplicidade O algoritmo apresenta uma ideia Unica e continua

Clareza O algoritmo é compreensivel e claro

Relevancia O algoritmo atende a finalidade proposta

Precisédo Os itens do algoritmo néo sdo confusos

Variedade O algoritmo possui linguagem apropriada

Modalidade Os elementos utilizados sdo adequados, e sem gerar ambiguidade
Tipicidade As expressdes adotadas no algoritmo sdo condizentes com o tema abordado
Credibilidade O algoritmo favorece a sua utilizagdo e compreenséao

Amplitude O algoritmo é prospectivo o suficiente para a compreensao da tematica
Equilibrio A apresentacéo do algoritmo é equilibrada e coerente

Fonte: elaborado para fins deste estudo, adaptado de Pasquali, 2010.

4.5 Selecdo da amostra

A validacdo de contetdo foi realizada por enfermeiros especialistas na area da
neonatologia e/ou salde da crianca e com expertise em TIV. A definicdo da populacdo do
estudo ocorreu em outubro de 2021, por meio de busca na Plataforma Lattes, sendo
selecionados os curriculos de profissionais com énfase em salde da crianca, com o termo
“terapia intravenosa’ na descri¢do e que tinham o curriculo atualizado nos 12 meses prévios a
selecdo.

Ademais, também foi utilizada a técnica de bola de neve, uma técnica ndo probabilistica
de selecdo amostral, em que séo selecionados participantes iniciais, que por sua vez indicam
novos participantes que atendem aos critérios de inclusdo e assim sucessivamente
(GOODMAN, 1961).

A defini¢cdo da amostra foi ndo probabilistica e intencional, e os profissionais foram
selecionados com base nos critérios definidos por Fehring (1994), que descreve um sistema de
pontuacdo com base nas experiéncias profissionais e académicas dos enfermeiros especialistas
(Quadro 5). Neste estudo, foram considerados elegiveis aqueles com pontuagdo maior ou igual

a cinco.

Quadro 5 - Critérios de selecdo dos especialistas da saude. Belo Horizonte, MG, 2022.
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CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO PONTUAGAO

Titulacdo de Doutorado em enfermagem com dissertacéo direcionada a neonatologia ou satide da crianga e com 4 pontos
expertise em TIV.

Titulacdo de Mestre em enfermagem 2 pontos
Titulacdo de Mestre em Enfermagem com dissertagao direcionada a area de interesse desse estudo 1 pontos
Possuir artigo ou trabalho publicado em anais de eventos cientificos na &rea de interesse desse estudo 2 pontos
Ter experiéncia profissional (clinica, ensino ou pesquisa) de no minimo 1 ano na area de interesse 3 pontos
Ter experiéncia de no minimo 1 ano na construcéo e validacdo de material educativo na area de interesse 1 ponto
Especializagdo na area de interesse 1 ponto
Ter experiéncia de, pelo menos, 1 ano em avaliagdo de instrumentos e materiais educativos 1 ponto
Pontuacdo Maxima 15 pontos

Fonte: FERHING, R.J. The Fehring model. In: CARROL-JOHNSON, P.(Ed). Classification of nursing diagnosis: proceedings of the tenth
conference of North American Nursing Diagnoses Association. Phildelphia: Lippincott, 1994. p.59. *Adaptado

Quanto ao nimero de especialistas envolvidos no processo de validagdo, este estudo
adotou a orientagdo de Vasconcellos e Hutz (1999) e Rubio et al (2013), que recomendam a
participacao de seis a vinte profissionais.

O convite foi enviado por e-mail para 35 especialistas encontrados na busca, explicando
como foram encontrados, o objetivo da pesquisa, a descri¢do do instrumento e fornecendo
orientacdes acerca do modo de preenchimento.

Apos a resposta de aceite da carta convite (APENDICE A) por 14 especialistas, Ihes foi
encaminhado um link do Google Forms® contendo:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B);

- Formulério contemplando as seguintes informagdes dos profissionais: idade,

sexo, pais, estado e municipio, tempo de formacdo, tempo de atuacdo na
neonatologia, formacdo adicional (stricto ou lato sensu), cargo e local de
trabalho atual e caracteristica da instituicio de atuacdo (APENDICE C);

- O algoritmo no formato PDF;

- Questionario com base na escala do tipo Likert (APENDICE D), em que 0s
participantes emitiram seu grau de concordancia para cada item do algoritmo
(LIKERT, 1932).

O tempo para devolutiva dos especialistas foi inicialmente de 15 dias, se estendendo
até 30 dias.

4.6 Coleta dos dados
O questionario utilizado na coleta dos dados para a validacao dos itens do algoritmo

(APENDICE D) foi desenvolvido na plataforma digital Google Forms®, e os juizes tiveram
como base 0s seguintes critérios de analise: comportamental, objetividade, simplicidade,
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clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e
equilibrio (PASQUALL, 2010). Para as respostas foi utilizada a escala do tipo Likert (LIKERT,
1932).

O modelo adotado para a avaliacdo possui trés graus de concordancia (SILVA
JUNIOR; COSTA, 2014), sendo 1= Discordo, 2= Concordo parcialmente e 3= Concordo
totalmente. Foram considerados adequados os itens assinalados como 3= Concordo totalmente.
Os especialistas que assinalaram os itens 1- discordo ou 2- concordo parcialmente foram
encorajados a apresentarem justificativas e sugestdes, para que as pesquisadoras adequassem
0s itens e 0s reenviassem para nova avaliacdo apos os ajustes (KIRSHNER; GUYATT, 1985).

A devolutiva para os especialistas ap6s cada rodada ocorreu por meio de uma carta
direcionada a cada um deles, explicando as alteracGes feitas conforme as sugestbes e
apresentando os itens que ndo foram validados e que necessitavam de outra rodada de analise.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre novembro de 2021 e marco de 2022.

4.7 Analise dos dados

Os dados caracterizadores dos profissionais foram tabulados e analisados quanto a sua
frequéncia por meio de estatistica descritiva, utilizando o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 19.0.

A opinido dos especialistas em relacdo aos itens dos algoritmos foi compilada na
plataforma digital utilizada e avaliada de acordo com o indice de Validade de Contetdo (IVC).
Este método estad associado a escala do tipo Likert, e as respostas sdo estratificadas em: 1-
DISCORDO = item néo relevante ou néo representativo, 2— CONCORDO PARCIALMENTE
= item necessita de revisdo para ser representativo e 3 CONCORDO = item relevante ou
representativo (LYNN, 1986; RUBIO et al, 2003).

O escore do IVC é obtido por meio da proporc¢do dos itens assinalados como 3 pelos
participantes dentre o nimero total de respostas (WYND; SCHIMIDT; SCHAEFER, 2003).

Numero de respostas 3 (item relevante ou representativo)

Ve =
Numero total de respostas

O IVC de cada item foi considerado aceitavel quando igual ou superior a 0,8 (GRANT;
DAVIS, 1997). O IVC geral do instrumento foi calculado obtendo-se a média do IVC de cada

item dividido pelo nimero de itens.
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4.8 Aspectos éticos

Este estudo esta fundamentado na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
seguindo os preceitos sobre os aspectos éticos e cientificos das pesquisas envolvendo seres
humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde
Publica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal (ANEXO A) e, na sequéncia, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com parecer
de n°4.839.074 (ANEXO B). Os juizes voluntariamente concordaram com a participacdo por
meio da sua anuéncia ao TCLE em plataforma digital (Google Forms®). Tais arquivos ficardo
armazenados por cinco anos.

Em relacdo aos possiveis riscos para os(as) enfermeiros(as), ressalta-se que séo
minimos, e referem-se ao tempo que sera investido para a valida¢do de conteddo, além do
constrangimento dos colaboradores com a exposi¢do de dados, mesmo sendo garantidos o
sigilo e a confidencialidade desses, tal como a protecdo da privacidade dos participantes e a
protecdo de sua imagem.

Quanto aos possiveis beneficios, destaca-se a contribuicao para a seguranca e qualidade
da assisténcia ao RN, decorrente da corresponsabilizacdo de todos pela qualidade assistencial,
possivel reducdo de eventos adversos relacionados a TIV, os quais apresentam alto impacto no
prolongamento da internacdo, dos custos hospitalares e das complicagdes para o paciente.

Tais beneficios poderdo ser expandidos a populacdo usuaria das Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal caso a validacdo do instrumento se consolide de fato ao término da pesquisa
e o0 instrumento seja difundido pelas diversas instituicdes de saude que atendem a esse perfil
de usuarios.

O estudo respeitou os principios éticos da privacidade, confidencialidade, beneficéncia,
ndo maleficéncia, justica e autonomia dos dados coletados. Ndo houve conflito de interesses

entre 0s pesquisadores e participantes da pesquisa.

5. RESULTADOS
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A seqguir, estdo apresentados e discutidos os dados da primeira etapa do estudo,
representados pela revisdo de escopo. Na sequéncia, sdo contemplados os dados relativos a

caracterizacdo dos juizes e, por fim, do processo de validacao.

5.1 Reviséao de escopo

Os cuidados de enfermagem, visando a segurancga no planejamento da TIV, exigem dos
profissionais conhecimento pautado em evidéncia cientifica, competéncias e habilidades
especificas. Desse modo, para elaborar um algoritmo que os oriente nesse planejamento, é
necessario obter evidéncias na literatura que subsidiem essa construcdo. Diante dessas
consideraces, realizou-se a revisdo de escopo guiada pela questdo norteadora supracitada.
Foram consideradas 31 referéncias nesta revisao, e o processo de selecao esta descrito na Figura
1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo de artigos da revisdo. Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2022
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Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Para a melhor compreensdo, os dados obtidos na busca por descritores foram
compilados no Quadro 6, enquanto os dados das demais referéncias foram organizados no
Quadro 7, extraindo-se categorias para a analise em cada um dos quadros, as quais foram
denominadas: indicacdes de acesso intravenoso; cuidados relacionados a polifarmacia;
cuidados prévios a administracdo de medicamentos intravenosos; cuidados relacionados a

manipulacéo do cateter venoso; e cuidados relacionados a infusédo de medicamentos.
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Quadro 6 — Sintese dos resultados obtidos segundo titulo, autoria, idioma, objetivo, tipo de estudo e o respectivo nivel de evidéncia e 0s

TITULO

Praticas de Insercdo,
Manutencdo e Remocéo do
Cateter Central de Insercdo

Periférica em Neonatos

The Extended Dwell
Peripheral Intravenous
Catheter Is an Alternative
Method of NICU Intravenous

Access

Guia de cuidados em terapia

intravenosa periférica
neonatal: uma construcéo
coletiva da equipe de
enfermagem.

AUTORE
S (ANO)

Rangel et al
(2019)
Chenoweth
et al (2018)
Vieira e
Costa
(2015)

IDIOMA

Portugués

Inglés

OBJETIVO

Avaliar as praticas de enfermagem na insercéo,
manutengdo e remocdo do Cateter Central de

Insercéo Periférica em neonatos.

Explorar o tempo de permanéncia, taxa de sucesso,
complicagBes associadas ao cateter e 0 custo entre
cateter intravenoso periférico de longa permanéncia,
cateter central de insergdo periférica e acesso venoso

periférico.

TIPO DE
ESTUDO
(Nivel de
evidéncia)

INDICACOES DE ACESSO INTRAVENOSO - nivel de evidéncia VI

Descritivo

correlacional

(Vi)

Descritivo

retrospectivo

V)

principais achados dos estudos identificados a partir da busca por descritores. Belo Horizonte, MG, 2022.

PRINCIPAIS ACHADOS

A principal indicagéo de acesso central foi erapia intravenosa superior a seis dias, € a
sua inser¢do ocorreu ainda na primeira semana de vida em 76% dos casos. Verificou-

se posicionamento inicial da ponta do cateter central em 60,6% dos casos.

Cateteres intravenoso periférico de longa permanéncia foram utilizados em 432
neonatos com tempo de permanéncia médio de 4,0 + 2,3 dias, enquanto 202 acessos
venosos periféricos foram utilizados, com tempo médio de permanéncia de 7,3 + 4,4.
Cateter central de insercdo periférica teve uma taxa de sucesso (duragdo até o fim da
terapia) de 83,6%, comparado com 71,7% do intravenoso periférico de longa

permanéncia.

CUIDADOS PREVIOS A ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS - nivel de evidéncia VI

Portugués

Construir um Guia de cuidados em terapia
intravenosa periférica com a equipe de enfermagem

de uma unidade de terapia intensiva neonatal.

Convergente

assistencial

(V)

Deve-se realizar a higiene das méaos, preparar e aquecer 0 neonato, considerando o
controle algico, além de separar o material a ser utilizado durante o procedimento. Na
insercdo, escolher veias periféricas, utilizar dispositivos que auxiliem visualizagéo de
rede venosa, realizar antissepsia da pele antes da inser¢éo do dispositivo, ndo exceder
5 tentativas e datar o dispositivo. A sua manipulagao deve ocorrer de forma asséptica,
e o sitio de insercdo deve ser inspecionado diariamente. O teste de permeabilidade
deve ocorrer antes de cada uso, e equipos, torneiras de trés vias e extensores devem
ser trocados a cada 72h, e as tampinhas a cada uso. As superficies dos equipamentos

utilizados para a terapia intravenosa devem ser desinfetadas a cada turno.



Prevention of peripherally
inserted central line-
associated blood stream
infections in very low-birth-
weight infants by using a
central line bundle guideline
with a standard checklist: a

case control study.

Enhanced infection control
interventions reduced
catheter-related bloodstream
infections in the neonatal
department of Hung Vuong
Vietnam, 2011-

and post-

Hospital,
2012:

intervention study.

a pre-

(0] conhecimento do

enfermeiro  sobre cateter
central de inserc&o periférica:

estudo descritivo

Heparina para desobstrucdo
de cateter venoso central de
insercdo periférica no recém-

nascido: estudo in vitro
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CUIDADOS RELACIONADOS A MANIPULAGAO DO CATETER VENOSO - nivel de evidéncia I, 111, IV e VI
Wang et al Inglés Analisar a efetividade de um bundle de insercdo e  Caso-controle Verificou-se incidéncia de infeccéo associada a cateter de 10 por 1000 cateteres/dia
(2015) manutencdo para prevencao de infecgdo associada a no grupo controle, enquanto no grupo de intervencdo essa incidéncia foi de 2.2. O
cateter venoso em recém-nascido de muito baixo (V) tempo médio de permanéncia do cateter no grupo controle foi de 24.8 + 7.4 e no grupo
peso. de estudo foi 31.9 + 15.0.
Phan et al Inglés Avaliar a incidéncia e organismos causadores de  Quase- Foram identificados 53 casos de infecgdo associada a cateter nos 1027 neonatos do
(2020) infeccdo associada a cateter; avaliar a eficacia das  experimental grupo pré-intervencédo em 8.399 cateteres-dia, enquanto no grupo pds-intervengao,
intervencdes; e identificar os fatores de risco das foram identificados 32 casos em 8.324 cateteres-dia. A incidéncia de infeccdo
infecgBes associadas a cateter. (1 associada a cateter diminuiu ap6s a intervencéo (RR= 0,61, 95%, IC 0,39-0,94). Dias
de hospitalizagao e a proporcao de 6bitos diminuiu ap6s a intervencédo (p<0,01). A
infeccdo associada a cateter esta associada a dias de cateter intravenoso (razao de
chances [OR] = 1,05, IC 95% 1,03-1,08) e injecao intravenosa (OR = 8,50, IC 95%
1,14-63,4).
Souza et al  Portugués Analisar o conhecimento dos enfermeiros da  Descritivo Os participantes demonstraram conhecimento, mas ainda requerem aprofundamento
(2016) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal acerca da em relagdo a indicagdo, inser¢do, manuseio, manutengdo e retirada do cateter.
insercdo, manuseio, manutencdo e retirada do vh Percebe-se, também, a importancia de desenvolvimento de protocolos que orientem
cateter central de insergao periférica. os profissionais no cotidiano assistencial.
Balaminuti Portugués Comparar a eficacia de duas concentragbes de  Experimental 76 cateteres central de inser¢do periférica de tamanho 2 French coagulados in vitro
et al (2015) heparina para a desobstrucéo por codgulo do cateter foram submetidos a técnica de pressdo negativa com cinco, 15 e 30 minutos e com

Q)

central de insercdo periférica neonatal in vitro.

quatro horas e testou-se sua permeabilidade. Verificou-se numero maior de
desobstrucéo de cateteres no Grupo Il (57,9%) (heparina de baixo peso molecular com
dose de 50UI/mL) em relag&o ao Grupo | (21,1%) (heparina de baixo peso molecular
com dose de 25Ul/mL).
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CUIDADOS RELACIONADOS A INFUSAO DE MEDICAMENTOS — nivel de evidéncia Il e 111

8 In-line filter included into the  Brotschi et  Inglés Avaliar se um filtro inserido na linha de infusdo da  Experimental Houve reducdo no tempo de inicio de infusdo em uma vazéo a 0,5ml/h de 355.5s para
syringe  infusion  pump al (2012) bomba de seringa influencia no tempo de inicio de 115s. Todavia, a medida em que a vazdo aumenta, esse efeito do filtro na redugéo do
assembly  reduces  flow infusdo e irregularidades no fluxo durante a infuséo an tempo de inicio da infusdo é menos percebido.
irregularities de substancias com baixa vazéo utilizando bombas

na posicéo vertical.

9 Smart pumps and random Bergon- Inglés Avaliar e comparar a frequéncia de uso apropriado  Quase- A frequéncia de uso apropriado foi de 73,1% no segundo periodo de coleta,
safety audits in a Neonatal Sendin et al e seguro bomba de seringa em uma Unidade de  experimental comparado a 0% no primeiro periodo (p < 0.0001). As informagdes de 44.924 infusdes
Intensive Care Unit: a new (2015) Terapia Intensiva Neonatal antes e apés uma ficaram armazenadas, e em 46% dos casos o nome do farmaco em curso foram
challenge for patient safety intervengao para promover o uso seguro de bombas, (n gravadas.

tal como analisar os dados de programacéo das
infusdes.

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Quadro 7 — Sintese dos resultados segundo titulo, autoria, idioma, objetivo, tipo de material (livro, manual, guideline, artigo/tipo de estudo) e

principais achados das demais referéncias que completaram a reviséo de escopo. Belo Horizonte, MG, 2022.

TITULO AUTORE  IDIOMA OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
S (ANO) MATERIAL

(Nivel de evidéncia se

0 material for artigo)

INDICAGOES DE ACESSO INTRAVENOSO

1 Vascular Access in Critically ~ Kandil; Inglés Desenvolver um guia para a selecdo Artigo — Estudo de A selecdo de dispositivos intravenosos de longa permanéncia deve envolver uma

111 Children Mabhajan; adequada do dispositivo intravenoso e técnica  validagéo equipe multiprofissional e até mesmo a familia.



Vascular acess by specialists.

Long-term vascular access in

differently resourced
settings: a  review of
indications, devices,
techniques, and
complication.

Adaptacdo transcultural e
validagdo de conteido e
semantica do  Difficult
Intravenous Access Score

para uso pediatrico no Brasil

The Michigan
Appropriateness Guide for
Intravenous  Catheters in

Pediatrics: miniMAGIC.

Faustino
(2020)

Kleidon et
al (2020)

Inglés

Milford et
al (2020)

Inglés

Freire, Portugués
Arreguy-

sena,

Miiller

(2017)

Ullman et
al (2020)

Inglés

de insercdo a serem utilizados na populagéo

pediatrica.

Orientar a indicacdo de acesso intravenoso
para os profissionais que atuam na insercao

do acesso venoso.

Discutir a indicagdo de cateter central de
longa permanéncia, incluindo os tipos de
dispositivos  disponiveis e técnicas de
canulagdo da veia, tal como complicagdes

associadas.

Apresentar a adaptacdo transcultural e
validacdo de conteldo e semantica do
Difficult Intravenous Access Score para uso

corrente no Brasil.

Desenvolver um guia para a selegdo
adequada do dispositivo intravenoso e técnica
de insercdo a serem utilizados na populacao

pediatrica.

()

Artigo — Opinido de

especialista

(V11

Artigo — Revisdo de
estudos descritivos e

qualitativos

M)

Artigo — Validacéo

(VD

Artigo — Revisdo de
estudos descritivos e

qualitativos

M
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O acesso intravenoso deve ser estabelecido por especialistas, e que entendam a
diferenca entre os tipos de acessos intravenosos (periférico, central, linha média) e
suas implicagdes para a salde vascular. Deve-se avaliar a indicagdo da terapia
intravenosa antes do estabelecimento do acesso intravenoso, e a indicagao do tipo do

acesso deve ser realizado de modo interdisciplinar.

Alguns desses dispositivos podem ser estabelecidos utilizando técnicas menos
invasivas, e é importante utilizar as ferramentas disponiveis como a ultrassonografia
para auxiliar a insercédo. Ademais, deve-se confirmar a localizacdo da ponta desse
cateter com o suporte radioldgico. Ha possiveis complicagdes associadas com o uso
desses cateteres, e por isso é importante investir em estratégias para a prevencéo de

eventos adversos.

A versdo brasileira do Difficult Intravenous Access Score, denominada Escore de
Acesso Intravenoso Dificil, foi adaptada transculturalmente e validade, sendo
instrumento adjuvante ao diagndstico de enfermagem Risco de Trauma Vascular, pois
define os pacientes com maior risco de insucesso a primeira tentativa de
estabelecimento da puncédo intravenosa periférica, indicando o uso de aparatos

tecnoldgicos que facilitem a visualizagdo da rede venosa.

Foram definidas a selecdo apropriada, caracteristicas e técnicas de insercdo de
cateteres intravenosos comumente utilizadas na populacéo pediatrica, em todas as
faixas etarias (neonato, lactente, crianga e adolescente), considerando o quadro
clinico, locais de insercdo e a utilizagdo de dispositivos de visualizagdo de rede

venosa.

CUIDADOS RELACIONADOS A POLIFARMACIA



10

Stability testing of active
pharmaceutical ingredients
and finished pharmaceutical

products

Rang & Dale. Farmacologia.

92 edicéo.

Policies and Procedures for
Infusion Therapy: Neonate to
Adolescent. 3rd ed

Infusion Therapy Standards
of practice. 8th ed.

Uso de pulseiras de

identificacdo:  implicacOes
para a seguranca do recém-

nascido na maternidade

World
Health
Organizati
on (2009b)

Rang et al
(2020)

Infusion
Nursing
Society
(2021)

Gorski et al
(2021)

Silva et al
(2019a)

Inglés

Portugués

Inglés

Inglés

Portugués

Trata-se de manual cujo objetivo ¢é
exemplificar os requisitos de estabilidade

para o registro de produtos farmacéuticos.

Instruir profissionais quanto aos efeitos dos
farmacos e os mecanismos pelos quais eles

agem.

Manual

Livro
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Foram apresentadas as defini¢des de estabilidade e especificadas as diretrizes a serem
seguidas para o desenvolvimento de novos produtos farmacéuticos de uso humano,

tal como devem ser aplicadas aos produtos farmacéuticos ja vigentes.

Descreve os efeitos dos farmacos e mecanismos pelos quais eles agem, incluindo a
analise nos niveis celular e molecular e também no nivel dos mecanismos fisiol6gicos
e dos disturbios patolégicos. Ademais, apresenta marcos conceituais sobre

farmacologia, farmacocinética e farmacia clinica.

CUIDADOS PREVIOS A ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

Construir um guia compilando os cuidados
relativos terapia intravenosa em neonatos,
criangas e adolescentes baseando-se nas

evidéncias cientificas atuais.

Construir um guia compilando os cuidados
relativos terapia intravenosa baseando-se nas

evidéncias cientificas atuais.

Analisar o uso de pulseiras de identificagdo
em recém-nascidos internados em uma
maternidade pablica com relagdo a seguranca

do paciente.

Guideline

Guideline

Artigo — Descritivo

(VD

Foram estabelecidas evidéncias acerca da indicagdo do acesso venoso, estratégias para
prevencao de infeccdo durante o manuseio do acesso, planejamento e insercédo do
acesso venoso, cuidados com o local de insergdo, possiveis complicagdes e seu

manejo e cuidados relacionados a infuséo.

Foram estabelecidas evidéncias acerca da indicagdo do acesso venoso, estratégias para
prevencédo de infecgdo durante o manuseio do acesso, planejamento e inser¢cdo do
acesso venoso, cuidados com o local de insercdo, possiveis complicagdes e seu
manejo, seguranca do paciente em uso de terapia intravenosa e cuidados relacionados

a infusdo.

15,4% dos recém-nascidos estavam sem pulseiras de identificacéo e 18% das pulseiras
tinham dados que ndo conferiam com os do prontuario. Verificou-se que 90,9% das
pulseiras estavam de féacil acesso para checagem, porém, em 80,9% dos casos, a
pulseira ndo foi checada antes dos procedimentos de enfermagem, e a méae ou o

responsavel nao foi orientado sobre uso da pulseira em 76,8% dos entrevistados.
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12

13

14

15

A participagdo da familia na
seguranga do paciente em
unidades  neonatais  na

perspectiva do enfermeiro.

The nine rights of medication

administration: an overview.

Guidelines for the prevention
of intravascular catheter-

related infections

Bundle para manuseio do
cateter central de inser¢do

periférica em neonatos

Medidas de Prevencédo de
Infeccdo  Relacionada a

Assisténcia a Satde

Sousa et al
(2017)

Elliott M,
Liu Y
(2010)

O’Grady et
al (2011)

Silva et al
(2019b)

Agéncia
Nacional de
Vigilancia
Sanitaria
(2017)

Portugués

Inglés

Inglés

Portugués

Portugués

Compreender a influéncia da participagao da
familia na seguranca do paciente em unidades

neonatais na perspectiva de enfermeiros.

Identificar os “nove certos” da administragao
de medicamentos e destacar como eles

podem ser implementados na pratica.

Artigo — Descritivo

()

Artigo — Opinido de

especialista

(V11
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Os enfermeiros reconhecem a participacdo da familia na seguranca do paciente
neonatal, porém demonstraram despreparo e pouca compreensdo ao lidar com esse
familiar no cotidiano de trabalho. Acolher, orientat e inserir os familiares como
parceiros criticos e ativos das praticas dos profissionais de satde é uma estratégia para

a promogao de salde e seguranca do paciente.

Foram definidos nove pontos (“certos”) a serem verificados na terapia
medicamentosa: paciente, medicamento, dose, forma farmacéutica, via, horario, agdo,

registro, monitoramento. O estudo ainda orienta sua aplicagao na pratica clinica.

CUIDADOS RELACIONADOS A MANIPULAGCAO DO CATETER VENOSO

Desenvolver um Guideline para orientar
profissionais envolvidos na insercdo e
manutencgao de acessos venosos na adogéo de

estratégias para a prevencéo de infecgdes.

Construir um bundle para prevencdo de
infeccdo primaria da corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central por

insercdo periférica em neonatos.

Orientar estratégias para a prevencédo e o
controle das infecgdes, com embasamento

técnico-cientifico atualizado.

Guideline

Artigo — Metodolé6gico

()

Manual

Durante a inser¢do do acesso venoso central, recomenda-se higienizar as méos, usar
barreiras maximas de precaugdo, realizar antissepsia da pele com gluconato de
clorexidina, selecionar o local de inserco, evitando veia femoral e revisar diariamente
a necessidade de permanéncia do cateter e remogdo imediata quando ndo mais
indicado. Para a manutencdo do acesso, 0s aspectos a serem considerados sao:
higienizacdo das maos antes de manipular o dispositivo, fricgdo dos conectores e
conexdo do cateter com alcool 70% por 30 segundos, cuidados com curativo e

verificacédo diaria da necessidade da permanéncia do cateter.

A versdo final do bundle foi composta por oito itens. Os cuidados incluidos foram
relacionados a higienizagéo das maos antes e ap6s as manuseio, 0 uso de seringas com
calibre adequado, troca e desinfec¢do das danulas e dos conectores com alcool 70%,

teste de permeabilidade e cuidados com curativos.

Em relacdo as medidas de prevencdo de infeccdo associada a cateter, cita-se a
higienizagdo das maos antes, selecéo do tipo de cateter e sitio de insercédo adequados
a terapia proposta, preparo da pele realizando a técnica adequada, estabilizar o
dispositivo com cobertura estéril, preferencialmente transparente, realizagcdo de

flushing para verificar a permeabilidade do cateter e avaliacéo regularmente o sitio de



16

17

18

19

Manual de terapia

intravenosa. 2. ed

Peripheral Intravenous and

Central Catheter Algorithm

Manual de diluicdo e
administragdo de
medicamentos injetaveis. 12

ed.

Pulsatile Flushing: a review

of the literature

Phillips LD

(2001)

Wilder;
Kueh;
Moore
(2014)

Fakih
(2000)

Boord
(2019)

FT

©

Portugués

Inglés

Portugués

Inglés
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insercdo do cateter e as adjacéncias. Ademais, o preparo dos medicamentos, tal como
a manipulagao do cateter, deve ocorrer de modo asséptico, e o dispositivo intravenoso
deve ser removido assim que possivel. Equipos, torneiras de trés vias e extensores
devem ser trocados a cada 96h, a excegdo quando houver infusdo de nutrigdo
parenteral e aminas, em que a troca deve ocorrer a cada 24. As tampinhas sdo de uso

Unico.

CUIDADOS RELACIONADOS A INFUSAO DE MEDICAMENTOS

Auxiliar o profissional de enfermagem na
utilizacéo segura e bem-sucedida da terapia

intravenosa.

O objetivo deste projeto foi desenvolver um
algoritmo e verificar a sua efetividade na
reducéo de infiltragdes de acessos periféricos

em neonatos.

Orientar profissionais de salde acerca do
preparo, administracdo e conservagdo de

medicamentos injetaveis.

Comparar a eficacia do flushing pulsatil e
laminar para a manutencéo de cateter venoso
central por meio de revisdo critica de

literatura.

Livro

Artigo -  Quase-

experimental

@y

Livro

Artigo — Revisdo de
estudos descritivos e

qualitativos

%

Este livro baseia-se nos padrdes da Infusion Nursing Socitey e Center of Desease
Control para auxiliar o profissional de enfermagem na terapia intravenosa, detalhando
procedimentos para a administragdo segura de medicamentos intravenosos e
transfusdo de hemoderivados. Ademais, apresenta marcos conceituais acerca da

terapia intravenosa.

A taxa de infiltragbes aumentou de 5.4 para 5.8/100 acessos periféricos-dia na
Unidade Neonatal, o que pode ser atribuido ao aumento da notificagdo. Infiltragdes
mais graves reduziram de 2.8 para 0.83/100 acessos periféricos-dia ap6s a
implementacéo do algoritmo, e o dano tissular reduziu de 0.68 para 0.3/100 acessos

periféricos-dia.

Trata-se de livro texto que orienta profissionais acerca das técnicas adequadas de
preparo, reconstituicdo, diluigdo, administracdo e conservacdo de medicamentos
injetaveis. Além disso, ainda apresenta marcos conceituais acerca da terapia

infusional.

O flushing é uma estratégia essencial para a manutencéo da permeabilidade de um
cateter venoso central. O flushing pulsatil tem se demonstrado mais eficaz na
prevencao de obstrucao de cateter venoso central do que o laminar. Todavia, ainda ha
divergéncias sobre o volume, a frequéncia, a solucdo de preparo, a técnica e 0s

dispositivos utilizados para a realizacéo do flushing.



20

21

22

Avaliacéo da rotulagem com
cédigo de cores para
identificacdo de

medicamentos endovenosos

Medicamentos
potencialmente perigosos de
uso  hospitalar - lista

atualizada 2019

Elaboracdo e validacdo de
algoritmo para tratamento de
infiltracdo e extravasamento
intravenosos periféricos em

criancas

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Souza et al
(2019)

Instituto
para
Préticas
Seguras no
Uso de
Medicamen
tos (2019)

Santos et al
(2021)

Portugués

Portugués

Portugués

Analisar a opinido dos profissionais de
enfermagem sobre o design, a praticidade do
uso e a utilidade da rotulagem com cédigo de
cores em uma unidade de terapia intensiva

pediétrica.

Apresentar a atualizagdo da lista de
medicamentos potencialmente perigosos de
uso hospitalar elaboradora pelo Instituto para
Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
norte-americano, traduzido e adaptado pelo
Instituto para Praticas Seguras no Uso de

Medicamentos Brasil.

Elaborar e validar o contetido e a aparéncia de
um algoritmo para tratamento de infiltracéo e
extravasamento de medicamentos néo
quimioterapicos e solugdes administradas em

criangas.

Artigo — Transversal

()

Artigo — Revisdo de
estudos quantitativos e

qualitativos

M)

Artigo — Validacéo

(VD

a7

Houve proporcéo de concordancia >0,8 para todas as proposicoes relacionadas ao
design, a praticidade do uso e a maioria das proposi¢des relacionadas a prevencgéo de
erros. A tecnologia implementada tem design adequado, além de ser prética e Gtil na

prevencao de erros de medicamentos em populacdo atendida na UTI.

Este manuscrito apresenta uma relacdo de medicamentos potencialmente perigosos.
Estes séo organizados como “classe terapéutica”, quando todos os medicamentos da
classe sdo considerados potencialmente perigosos; ou como “medicamentos
especificos”, quando apenas um ou alguns medicamentos da classe terapéutica
apresenta risco aumentado de provocar danos significativos ao paciente na ocorréncia

de um erro de medicacdo. Foram incluidos medicamentos de administracéo oral.

O algoritmo foi validado na terceira avaliago pelos juizes, atingindo indice de
Validacéo de Contetido Global de 0,99, sendo composto por percepgéo da ocorréncia
da complicagdo; descontinuacdo da infusdo da terapia intravenosa; verificagdo dos
sinais e sintomas; mensuracdo do edema; aplicacdo de escala de avaliacdo de
infiltracéo e extravasamento e condutas a serem utilizadas mediante a caracteristica

do fluido administrado e tipo de complicagao.
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Na sequéncia, esta apresentada no Quadro 8, a sintese das recomendacdes encontradas na revisdo de escopo.
Quadro 8 — Sintese das principais recomendacdes para o0 planejamento da administragdo da terapia intravenosa em neonatos encontradas na
revisao de escopo. Belo Horizonte, MG, 2022.

SINTESE DAS RECOMENDAGOES ENCONTRADAS NA REVISAO DE ESCOPO

INDICAGOES DE ACESSO INTRAVENOSO

Estabelecer acesso intravenoso central quando houver indicagdo de (FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER, 2017; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KANDIL; MAHAJAN; FAUSTINO, 2020; MILFORD et al, 2020;
WILDER; KUEHN; MOORE, 2014):

Terapia intravenosa por mais de 6 dias;

Nutricéo parenteral;

Medicamentos vasoativos;

Medicamentos irritantes e/ou vesicantes;

Medicamentos com osmolaridade > 600mOsm/L.

Rede venosa de dificil visualizagdo ou palpagdo, multiplas tentativas de pungoes sem sucesso ou neonato com histérico de prematuridade?

Em situacdes de dificil visualizagio de rede venosa, é recomendado usar tecnologias que auxiliem a visualizacio do vaso (FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER, 2017; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KANDIL;
MAHAJAN; FAUSTINO, 2020; MILFORD et al, 2020).

Em situagdes de emergéncia, utilizar acesso intravenoso periférico ou outra via de acesso até o estabelecimento de acesso central (ULLMAN et al, 2020).

CUIDADOS RELACIONADOS A POLIFARMACIA

Em neonatos com indicagdo de administragdo de multiplos medicamentos intravenosos simultaneo, administra-los em paralelo, priorizando a administragdo daqueles com menor tempo de estabilidade e com tempo de meia vida mais
curto (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; O’GRADY et al, 2011; ULLMAN et al, 2020).

Em caso de incompatibilidade medicamentosa envolvendo medicamentos continuos ou de infusdo intermitente que impega a administragdo subsequente, insira cateter intravenoso periférico adicional ou central duplo Iimen, conforme
as caracteristicas dos medicamentos (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KLEIDON et al, 2020; O’GRADY et al, 2011; ULLMAN et al, 2020).

CUIDADOS PREVIOS A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

Prepare o medicamento conforme a prescricao. Verifique a validade e estabilidade do medicamento, respeite os principios de reconstituicéo e diluigdo e mantenha técnica asséptica (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021).

Cheque a identificacéo do paciente utilizando no minimo dois identificadores, conforme o protocolo institucional (SILVA et al, 2019a).

Oriente o familiar quanto a finalidade, tempo de infuséo e os efeitos terapéuticos esperados dos medicamentos (SOUSA et al, 2017).

Confirme os 09 certos da medicagdo: paciente, medicamento, dose, forma farmacéutica, via, horario, agdo, registro, monitoramento (ELLIOTT; LIU 2010).
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CUIDADOS RELACIONADOS A MANIPULACAO DO CATETER VENOSO

Higienize as maos antes e ap6s a manipulagéo dos dispositivos, utilizar luvas e realizar desinfec¢do das conexdes antes da manipulagdo por meio da fricgdo com swab ou gaze estéril contendo alcool isopropilico 70% ou clorexidina
alcodlica por 15-20 segundos (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KLEIDON et al, 2020; O’GRADY et al, 2011).

As tampinhas devem ser trocadas a cada utilizagdo, a excecgéo dos conectores sem agulha, que devem ser trocados juntamente ao sistema de infusdo ou se apresentarem sujidade (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY,
2021; KLEIDON et al, 2020; O’GRADY et al, 2011).

Os equipos, extensores e torneiras de trés vias devem ser trocados a cada 96h no caso de infusdes continuas e a cada 24h para nutricdo parenteral e medicamentos intermitentes (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019b).

Caso haja troca do acesso intravenoso, 0s equipos e dispositivos complementares devem ser trocados (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019b).

CUIDADOS RELACIONADOS A INFUSAO DE MEDICAMENTOS

Teste a permeabilidade do cateter com o flushing pulsatil (ou push pause): administrar soro fisiolégico no volume de 2x o volume do primer do cateter somado a 1x o volume do extensor. Utilize seringa de 10ml, adotando movimento
ritmico do émbolo “empurra e para - empurra e para”, repetindo até terminar o volume contido na seringa (BOORD, 2019; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

Utilize bomba de infuséo de seringa para volumes menores e bombas volumétricas para os maiores (BOORD, 2019; FAKIH, 2000; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; RANG et al, 2020):

Infusdo continua: utilizar bomba de infusdo;

Infusdo lenta (>30min): utilizar bomba de infuséo. A administracéo deve ser seguida de flushing pulsatil;

Infusdo rapida (1min-29min): utilizar bomba de infuséo, método gravitacional ou administrar diretamente no cateter. A administragdo deve ser seguida de flushing pulsatil.
Bolus: administrar diretamente no cateter em tempo inferior a 1min. Antes e apds a administracao, deve ser realizado flushing pulsatil.

Considere os volumes internos dos dispositivos de infusdo para o planejamento da infusdo para evitar volume residual de medicamentos no interior dos dispositivos (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021)

Preencha o rétulo de identificacdo do medicamento em curso e datar as respectivas conexdes (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; ELLIOTT; LIU 2010; SILVA et al, 2019b).

Realize dupla checagem da programacdo das bombas de infusdo e de medicamentos potencialmente perigosos, como opioides, vasoativos e solugdes concentradas de eletrolitos (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY,
2021; INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019; SOUZA et al, 2019).

Em caso de multiplas infusdes por uma mesma via, manter o medicamento com a maior vazao na conexao mais proxima ao cateter (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

Em casos de urgéncia para iniciar um medicamento de uso continuo, preencha o volume interno dos dispositivos de infusdo conforme recomendacéo do fabricante da bomba de infusdo utilizada (GORSKI et al, 2021; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2021)

Pare a infusdo dos medicamentos/solucdes e intervir conforme a causa, como infiltracdo ou extravasamento da medicagdo, presenca de ar nos dispositivos de infuséo, sinais de reacéo alérgica e outras complicagdes (INFUSION
NURSES SOCIETY, 2021).

- Em caso de infiltracdo ou extravasamento, consultar o protocolo institucional ou o algoritmo desenvolvido por Santos et al, 2021.

Fonte: elaborado para fins deste estudo.
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Quanto ao delineamento da pesquisa, 0s estudos quantitativos foram os mais frequentes
(n=7, 22,6%), seguido de estudos qualitativos (n=4, 12,9%), revisdes de estudos quantitativos
e qualitativos (n= 4, 12,9%) e guidelines (n= 4, 12,9%).

Quanto a distribuicdo temporal, observou-se nimero maior de publicagdes no ano de
2020 (n=6, 19,4 %), sequido do ano de 2019 (n= 6, 19,4%), 2015 (n=4, 12,9%) e 2021 (n= 3,

9,7%), reforcando que nos ultimos anos a tematica tem sido discutida com maior frequéncia.

Para melhor organizagéo dos dados, os resultados seguem os seguintes agrupamentos
tematicos:
e Indicacdes de acesso intravenoso
e Cuidados relacionados a polifarmécia
e Cuidados prévios a administracdo de medicamentos intravenosos
e Cuidados relacionados a manipulacao do cateter

e Cuidados relacionados a infusdo de medicamentos

5.1.1 Indicagdes de acesso intravenoso

Esta temaética diz respeito aos critérios que devem ser adotados na escolha do acesso
intravenoso adequado para o perfil de paciente. Ressalta-se que em sete das referéncias
encontradas tinham a selecdo do dispositivo intravenoso como objetivo principal. Além disso,
reitera-se que dois dos guidelines apresentados em outras se¢des também possuem um capitulo
especifico contemplando a temaética. Desse modo, percebe-se que tal tematica tem sido
frequente dentro da terapia intravenosa em neonatos.

A indicagéo da terapia e as especificidades do paciente devem ser consideradas
no momento da escolha do cateter intravenoso. Pacientes com indicacdo de terapia intravenosa
por mais de seis dias; nutri¢cdo parenteral; medicamentos vasoativos; medicamentos irritantes
e/ou vesicantes; e medicamentos com osmolaridade > 600mOsm/L devem ser assistidos com
acesso intravenoso central (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KANDIL; MAHAJAN;
FAUSTINO, 2020; KLEIDON et al, 2020; RANGEL et al, 2019; ULLMAN et al, 2020).

Em relacdo ao melhor cateter central, este tera relagdo com o tempo previsto de
terapia. Para periodos inferiores ou iguais a sete dias estdo indicados o cateter venoso umbilical,
cateter central de insercdo periférica (PICC) ou cateter venoso central ndo tunelizado (CVC);

entre 8-14 dias, PICC ou CVC; e acima de 15 dias PICC ou outro acesso central de longa
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permanéncia (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; ULLMAN et al, 2020). A escolha entre
tais dispositivos dependera do carater de insercdo (urgéncia ou eletivo) e das condicdes da rede
venosa do neonato (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; ULLMAN et al, 2020).

Ressalta-se que em situaces de dificil visualizacdo da rede venosa, é recomendado usar
tecnologias que auxiliem a visualizacdo do vaso (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021;
KANDIL; MAHAJAN; FAUSTINO, 2020; MILFORD et al, 2020). Ademais, ap0s o
estabelecimento do acesso intravenoso central, o seu posicionamento deve ser certificado por
meio do raio-X, sendo considerado bem posicionado quando a sua ponta esta no terco inferior
da veia cava superior, proximo a juncdo cavo-atrial (veias puncionadas em membros
superiores, pesco¢o ou cabeca) ou no terco superior da veia cava inferior, proximo a linha da
cupula diafragmatica (veias puncionadas em membros inferiores) (INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; MILFORD et al, 2020).

Quando nédo hé indicacdo de acesso intravenoso periférico em decorréncia do tempo
previsto de terapia, as condi¢des da rede venosa do neonato devem ser consideradas, de modo
que quando ha dificil visualizacdo ou palpagdo, multiplas tentativas de pungdes sem sucesso
ou neonato com historico de prematuridade, o acesso central deve ser considerado (FREIRE;
ARREGUY-SENA; MULLER, 2017; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KANDIL;
MAHAJAN; FAUSTINO, 2020; MILFORD et al, 2020).

Ressalta-se que, em situacdes de emergéncia em que hé instabilidade do neonato, deve-
se utilizar acesso intravenoso periférico ou outra via de acesso, (como a intradssea) até o

estabelecimento de acesso central seguro (ULLMAN et al, 2020).

5.1.2 Cuidados relacionados a polifarmacia

Compreender as caracteristicas dos medicamentos a serem utilizados é essencial para o
planejamento da terapia intravenosa, especialmente nos casos em que ocorre polifarmécia. E,
durante a revisdo, foram encontradas referéncias que abordavam a farmacologia clinica e a
polifarmécia. Reitera-se que também foram incluidas, nesta secao, referéncias que possuiam
outros aspectos da TIV como énfase, mas que abordavam alguns conceitos e especificidades
relacionados a polifarmécia no neonato que devem ser considerados no planejamento da

administracdo em paralelo dos medicamentos intravenosos.
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Dentre esses conceitos, destacam-se a estabilidade, a compatibilidade e o tempo de
meia vida. A estabilidade ¢ a capacidade de um medicamento manter as suas propriedades
especificadas pelo fabricante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009b). Por sua vez, a
compatibilidade € a condi¢do em que substancias combinadas ndo se modificam, e continuam
a garantir a resposta terapéutica esperada (PHILLIPS, 2001). Por fim, o tempo de meia vida é
0 tempo em que a concentracdo do farmaco no plasma diminui para a metade de seu valor
inicial (RANG et al, 2020). Ressalta-se que o leite materno possui enzimas que podem
influenciar na atividade metabolica do RN, de modo que bebes que o recebem, podem ter uma
resposta diferente em relacdo a concentracfes plasmaticas de algumas enzimas (ANDREAS;
KAMPMANN; MEHRING, 2015; JESUS; MOSCA; FORTE, 2022; SILVA; MUNIZ;
CECCHETTO, 2012)

Para a administracdo em paralelo de medicamentos compativeis, deve-se avaliar a sua
estabilidade (priorizando a administracdo dagueles com menor tempo de estabilidade) e o
tempo de meia vida (priorizando o inicio daqueles com tempo de meia vida mais curto)
(GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KLEIDON et al, 2020;
ULLMAN et al, 2020).

Caso haja incompatibilidade entre os medicamentos a serem utilizados, deve-se inserir
cateter intravenoso periférico adicional ou central duplo Iimen, conforme as caracteristicas dos
medicamentos e tempo indicado de terapia (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; KLEIDON et al, 2020).

5.1.3 Cuidados prévios a administracdo de medicamentos intravenosos

Ap0s o estabelecimento do acesso intravenoso, é importante seguir etapas visando a
garantia da seguranga na administracdo do medicamento. Acerca desta tematica, foram
incluidas 05 referéncias, que contemplam desde questdes relacionadas ao preparo do
medicamento até a seguranca do paciente e 0 envolvimento do acompanhante.

Inicialmente, deve-se garantir que a dose do medicamento seja administrada conforme
a prescricdo médica, sendo conferidas a validade e a estabilidade do medicamento, e
respeitados os principios de reconstituicdo e diluicdo, mantendo técnica asséptica durante esse
processo (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; PHILLIPS, 2001).

Para que isso ocorra, é necessario que haja uma pratica interdisciplinar estabelecida, de modo
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que os aspectos quimicos, farmacéuticos e clinicos sejam considerados, a fim de garantir a
seguranca e a qualidade da TIV (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021;
LIMA DO O; SIQUEIRA, 2021; PHILLIPS, 2001).

Em seguida, deve-se assegurar que o paciente a receber o medicamento é aquele a quem
a prescricdo é dirigida. Para isso, deve-se checar a identificacdo do paciente utilizando no
minimo dois identificadores, podendo ser nome completo da mée ou do proprio neonato, caso
este ja esteja registrado, a data de nascimento e/ou nimero do prontuario (SILVA et al, 2019a).

Ressalta-se que, apesar de frequentemente as pulseiras de identificacdo serem
encontradas nos neonatos, por vezes esses dados podem estar incompletos, e até mesmo nao
serem conferidos previamente a administracdo do medicamento, reforcando a necessidade da
colocacdo e checagem diaria das pulseiras (SILVA et al, 2019a).

Ademais, o familiar do neonato deve ser envolvido no processo, recebendo orientactes
quanto a finalidade, o tempo de infusdo e os efeitos terapéuticos esperados dos medicamentos
(SOUSA et al, 2017).

5.1.4 Cuidados relacionados a manipulacéo do cateter venoso

As recomendac6es de cuidados em relacdo a manipulacéo do cateter foram encontradas
em publicacdes do Center of Desease Control (CDC) e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Ademais, foram incluidas, nesta secdo, outras referéncias que
contemplavam a tematica no decorrer do seu texto.

Para garantir a seguranca na terapia infusional, alguns cuidados devem ser adotados
antes e durante a manipulacdo do cateter intravenoso, tais como: higienizar as méos antes e
apos a manipulacao dos dispositivos, utilizar luvas e realizar desinfec¢do das conexdes antes
da manipulagdo, por meio da friccdo com swab ou gaze estéril contendo alcool isopropilico
70% ou clorexidina alcodlica por 15-20 segundos (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; O’GRADY et al, 2011; PHAN et al, 2020; WANG et al, 2015).

Em relagdo ao uso de luvas, ressalta-se que a sua efetividade na prevencéo de infeccbes
tem sido questionada (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; PHAN et
al, 2020; WANG et al, 2015). Todavia, neste estudo, reiteramos a sua indicagéo com o intuito
de proteger o profissional que manipula as linhas venosas em relacdo ao risco de exposicao

bioldgica.
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Quanto ao periodo de troca dos acessorios que compdem as linhas venosas, as
tampinhas (hubs) devem ser trocadas a cada utilizacdo, a exce¢do dos conectores sem agulha,
que devem ser trocados juntamente ao sistema de infusdo ou se apresentarem sujidade
(GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; O’GRADY et al, 2011).

Os equipos, extensores e torneiras de trés vias devem ser trocados a cada 96h, ndo
ultrapassando sete dias no caso de infusdes continuas e a cada 24h para nutricao parenteral e
medicamentos intermitentes (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019b). Ressalta-se que no cenario internacional, a
periodicidade recomendada de troca pode chegar a sete dias sem ocasionar eventos infecciosos
(GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

Caso haja troca do acesso intravenoso, 0s equipos e dispositivos complementares
também devem ser substituidos (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019b). Todas as linhas venosas e 0 acesso intravenoso devem
ser identificados com a data do seu estabelecimento (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021;
INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019b).

Ainda em relacdo a manipulacdo do cateter intravenoso, deve-se certificar a sua
permeabilidade antes da administracdo do medicamento. Para isso, utiliza-se a técnica de
flushing, que pode ocorrer de modo laminar, garantindo uma pressdo continua durante a
administracdo da solucdo, ou de modo pulsatil (ou push pause), que tem como objetivo garantir
a retirada de particulas que podem se aderir a parede do cateter, culminando em diminuicao ou
perda da permeabilidade (BOORD, 2019; SILVA et al, 2019b).

O flushing pulséatil tem se demonstrado mais eficaz na prevencao de obstrucao de cateter
venoso central do que o laminar, e a sua técnica consiste em administrar soro fisiol6gico no
volume de 2x o volume do primer do cateter somado a 1x o volume do extensor, utilizando
preferencialmente seringa de 10ml, adotando movimento ritmico do émbolo “empurra e para,
empurra e para”, repetindo até terminar o volume contido na seringa (BOORD, 2019; SILVA

et al, 2019b).

5.1.5 Cuidados relacionados a infusdo de medicamentos

Acerca dos cuidados relacionados a infusdo medicamentosa, foram encontradas sete

referéncias que tinham esta tematica como a central. Ademais, ainda foram incluidas outras
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referéncias, que estdo citadas abaixo, e que abordavam cuidados a serem considerados durante
a infusdo medicamentosa.

Para o planejamento da infusdo intravenosa, é necessario avaliar o tempo de infusdo
desejado para 0 medicamento, podendo ser continua, em bolus, direta ou lenta, conforme a
descricdo que segue (GORSKI et al, 2021; PHILLIPS, 2001):

e Continua: administracdo com tempo superior a duas horas;

e Bolus: administracdo direta e rapida no cateter em tempo inferior a 1min;

e Direta: a administragdo ocorre entre 1min a 29min;

e Lenta: ocorre em tempo superior a 30min e inferior a duas horas.

As administracOes lenta, direta e em bolus podem ocorrer uma Unica vez ou de modo
intermitente, com intervalos programados (GORSKI et al, 2021; PHILLIPS, 2001).

Ao se iniciar a infusdo medicamentosa continua, deve-se considerar os volumes
internos dos dispositivos de infusdo, a fim de evitar volume residual de medicamentos no
interior dos dispositivos e o retardo no inicio da terapia (GORSKI et al, 2021; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2021). Sendo assim, pode ser necessario infundir o volume
correspondente ao primer das linhas venosas na fungéo bolus (manual ou pela bomba de infuséo
utilizada, conforme orientacdo do fabricante), a fim de iniciar de imediato a terapia
medicamentosa prescrita, em especial em situacdes de urgéncia GORSKI et al, 2021;
(INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

Na literatura internacional, h4 descri¢do de dispositivos que podem contribuir para
minimizar o retardo no inicio da terapia medicamentosa, como um filtro de linha de infusdo da
bomba de seringa, descrito por Brotsch et al (2012) em um estudo experimental, que reduziu o
tempo de inicio de infusdo com medicamentos em vazdes baixas, tal como irregularidades no
fluxo durante a infusdo utilizando bombas na posicdo vertical. Todavia, dispositivos
semelhantes n&o foram descritos na literatura nacional.

Em relacdo as infusdes em bolus, direta e lenta, essas devem ser precedidas e seguidas
de flushing pulsatil para garantir a permeabilidade do cateter (FAKIH, 2000; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2021). Ademais, infusdes que requerem tempo superior a 1 minuto,
devem ocorrer por meio de bomba de infusdo, sendo a bomba seringa mais segura para volumes
menores e bombas volumétricas para os medicamentos a serem infundidos em volumes
maiores (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).
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Os medicamentos devem ser identificados durante o seu preparo e mantidos assim
durante toda a sua infusdo, contemplando o nome e a dose do medicamento/componentes da
solucéo, o volume total a ser infundido, a velocidade de infuséo, a previsdo de seu término, a
data e a hora de preparo e o nome do responsavel pelo preparo (ELLIOTT; LIU 2010; SILVA
et al, 2019b).

Deve-se realizar dupla checagem da programacdo das bombas de infuséo e de
medicamentos potencialmente perigosos, como opioides, vasoativos e solugfes concentradas
de eletrlitos (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; INSTITUTO PARA PRATICAS
SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019; SOUZA et al, 2019). A utilizacdo segura
e correta de bombas contribui para a seguranca da terapia intravenosa, € promover o
engajamento desse uso tem se demonstrado eficaz para a reducdo de incidentes (BERGON-
SENDIN et al, 2015).

Em caso de multiplas infusdes por uma mesma via, manter o medicamento com a maior
vazdo em posicdo proximal em relacdo ao cateter, e garantir uma via para bolus mais proxima
ao cateter, a fim de otimizar a sua chegada a corrente sanguinea (GORSKI et al, 2021;
INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2016).

E recomendado parar a infusdo dos medicamentos/solucdes e intervir conforme a causa
em situacdes como infiltracdo ou extravasamento da medicacao, presenca de ar nos dispositivos
de infusdo, sinais de reacdo alérgica e outras complicacGes (INFUSION NURSES SOCIETY,
2021).

Em caso de infiltracdo ou extravasamento, na literatura ha descrito o desenvolvimento
de algoritmos como estratégia para a reducdo de infiltracdes de acessos periféricos em neonatos
(WILDER; KUEHN; MOORE, 2014) e também para condutas a serem adotadas caso ocorra
infiltracdes ou extravasamentos (SANTOS et al, 2021).

Conforme o cenério citado nos tdpicos acima, percebe-se que muitos sdo os cuidados
necessarios para o planejamento da TIV. Ademais, para que a administracdo de medicamentos
seja um processo seguro, estratégias foram desenvolvidas ao longo dos anos, tal como os “09
certos da medicacdo”, apresentado por Elliott e Liu (2010).

Trata-se de uma publicacdo que orienta a importancia da verificacdo de nove pontos
para garantir a seguranca medicamentosa antes, durante e apos a sua administracao, sendo eles:
paciente, medicamento, dose, forma farmacéutica, via, horario, acéo, registro e monitoramento

(ELLIOTT; LIU 2010;). Reforca-se que adotar essa teoria para planejar a administracdo da
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TIV ndo garante que 0 erro nao ocorrera, mas certamente contribui para a significativa
prevencdo desses eventos (ELLIOTT; LIU 2010;).

5.2 Caracterizagdo dos juizes

Aceitaram participar deste estudo 14 juizes, todavia, houve uma perda entre a segunda
e terceira rodada do processo de validagdo, totalizando 13 especialistas ao final. A média de
idade dos participantes foi de 42,8 anos (DP + 8,0), o tempo médio de formag¢ao em anos foi
de 19,3 (DP £ 8,5) e o tempo médio de atuagdo em neonatologia ou pediatria foi de 17,6 anos
(DP+9,7). Amaior parte dos juizes eram do estado de Minas Gerais (46,1%) e a maior titulagao
académica foi doutorado para 53,8% dos especialistas. A seguir, na Tabela 1, encontra-se a
caracterizacdo dos especialistas, segundo dados sociodemogréficos, ocupacionais e
académicos.
Tabela 1 — Caracterizacdo dos especialistas segundo dados sociodemogréaficos, ocupacionais
e académicos. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2021 (n=13).

Variavel n (%)

Idade em anos

30a35 2(15,4)
36a40 2(15,4)
4145 6 (46,1)
46250 2(154)
51 ou mais 1(7,7)
Sexo

Masculino 1(7,7)
Feminino 12 (92,3)
Estado

Minas Gerais 6 (46,1)
Séao Paulo 4 (30,8)
Santa Catarina 1(7,7)
Tocantins 1(7,7)

Bahia 1(7,7)
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Tempo de formag&o em anos

Até 10 2(15,5)
11a20 5(384)
21a30 5(384)
Acima de 31 1(7,7)

Tempo de atuacdo em neonatologia ou pediatria em anos

Até 10 4(30.,8)
11a20 4(30,8)
21a30 4(30,8)
Acima de 31 1(7,6)

Atuagdo no ensino, pesquisa, assisténcia e/ou gestao

Ensino 11 (84,6)
Pesquisa 9 (69,2)
Assisténcia 6 (46,1)
Gestdo 4 (30,8)

Maior titulacdo académica

Mestrado 4(30,8)
Doutorado 7 (53,8)
Pés-doutorado 2 (15,5)

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

5.3 Validacéo do contetudo

Para o processo de validacdo do conteldo, para atingir ponto de corte de 0,8 para o
IVC, foram necessarias 3 rodadas, que aconteceram entre dezembro de 2021 e mar¢o de 2022.
O prazo de devolutiva dos juizes ocorreu em até 30 dias, sendo que a cada sete dias a
pesquisadora principal entrava em contato via e-mail e/ou WhatsApp® para lembra-los do
preenchimento.

Para a melhor compreensdo dos juizes, a avaliacdo do algoritmo ocorreu pela diviséo
em 5 blocos. O IVC do contetdo de cada um dos itens avaliados nesses blocos esta

contemplado no Quadro 9, incluindo as modificacdes realizadas durante esse processo.
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Quadro 9 — Indice de Validade do Contetido dos itens avaliados no processo de validagdo do “Algoritmo para o planejamento da

administracdo de medicamentos intravenosos em neonatos”. Belo Horizonte, MG, 2022.

BLOCO 1 - AVALIAGAO DO CONTEUDO COMPLETO DO ALGORITMO

1. A apresentacdo visual estd
atrativa e organizada.

2. A sequéncia de instrucoes do
algoritmo favorece a sua utilizacéo
na pratica.

3. As cores selecionadas sdo
atrativas.
4, A linguagem utilizada ¢é
adequada.

IVC 18
rodada

(n=14)

0,71

0,64

0,71

0,79

ModificacOes realizadas a partir das sugestoes dos especialistas

- Aumentar a fonte utilizada e do espago entre as vias decisorias.
- Reorganizar as posicdes de retangulo e losango no que diz respeito

aos critérios para adogéo de novo cateter intravenoso quando ha uso
de multiplos medicamentos.

- Acrescentar a utilizacdo de tecnologias para facilitar a visualizagdo
de rede venosa em neonatos com dificil puncao.

- Organizar os critérios para escolha do cateter, conforme as
caracteristicas dos medicamentos, em um por linha, ao invés de

todos na mesma linha.

- Acrescentar qual solucéo deve ser utilizada durante o flushing
(soro fisioldgico), tal como a especificagdo de volume da seringa.

- Reorganizar a sequéncia de apresentacdo das informagdes acerca
do uso de bombas de infusdo.

- No quadro de cuidados gerais, reforcar e descrever os cuidados
com antissepsia no processo.

-Alterar a coloragdo monocromatica para cores contrastantes.

- Diferenciar as cores para os critérios e condutas “sim” e “ndo”.

-Substituir “medica¢do” por “medicamentos”

- Retirar a ultrassonografia como método de confirmagéo da posicdo
do cateter central.

IVC 22
rodada

(n=14)

0,79

1,00

0,71

0,93

Modificacdes realizadas a partir das sugestoes dos
especialistas

- Alterar a cor da fonte para facilitar a leitura.
- Resumir as informagoes.

- Colocar as informagcdes do flushing na mesma linha do fluxograma
que trata desta indicagéo.

- Adotar cores diferentes para as condutas “sim” ou “ndo”, de
preferéncia cores mais chamativas, com momentos criticos
sinalizados de vermelho, semicriticos (atengdo) de amarelo e o
verde.

- Utilizar a cor do texto preto, contrastando com a cor da caixa
(lilas).

- Né&o utilizar cores do mesmo tom da paleta.

- Aprofundar alguns conceitos.

IVC 32
rodada

(n=13)

1,00

0,85



5. As informagdes sdo claras e ndo
geram ambiguidade.

6. o contetdo
organizagdo logica.

apresenta

7. O conteudo atende ao objetivo
proposto pelo algoritmo.

8. O contetdo estd adequado
cientificamente e atualizado.

9. O instrumento é facil de utilizar.

10. O algoritmo é aplicavel para a
pratica dos profissionais que lidam
com a Terapia Intravenosa na
neonatologia.

0,57

0,86

0,86

0,86

0,93

0,86

- Utilizar sin6nimos em portugués dos termos anteriormente
descritos em inglés.

- Retirar o trecho que definia o processo de pungdo intravenosa
periférica.

- Enfatizar que em situagdes de emergéncia de infusdo de drogas
compativeis com acesso central, 0 acesso intravenoso periférico ou
outra via de acesso pode ser utilizada até o estabelecimento de
acesso central.

- Reorganizar as informacdes acerca das definices de infuséo
conforme o tempo (continua, lenta, rapida e bolus).

- Acrescentar as defini¢cfes de compatibilidade, estabilidade e tempo
de meia-vida dos medicamentos.

- Substituir “administragdo em Y” por “em paralelo” no topico de
infusdo de multiplos medicamentos.

- Substituir “hubs” por “tampinhas”.

- Deixar as informagdes que estdo nos “cuidados gerais” sobre as
bombas, dentro dos circulos das bombas.

- Deixar estabelecido qual melhor bomba para cada tipo de infusao.

- Readequar o formato do titulo.

- Néo utilizar interagdo como sindnimo de incompatibilidade.

- Néo utilizar referéncias de instituicdes (Einstein).

- Reorganizar as agoes.

0,86

- Trocar “antibidtico” por “medicamentos” nos critérios de
indicacéo do tipo de acesso intravenoso.
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11. Sinto-me motivado(a) em usar o
algoritmo.

12. Eu indicaria o algoritmo para
ser utilizado nos servicos.

13. O uso dessa tecnologia podera
otimizar o tempo de trabalho do
profissional de enfermagem.

14. Um quadro contendo
informacdes acerca das
caracteristicas dos farmacos

utilizados com mais frequéncia na
neonatologia pode auxiliar os
profissionais que estdo inseridos na
assisténcia (enviado um recorte do
quadro demonstrando as
informacdes contidas acerca dos
principais medicamentos utilizados
na neonatologia).

0,93

0,86

0,79

0,71

- Reorganizar as acoes.

- Reorganizar as acoes.

- N&o necessariamente otimiza o tempo, mas a qualidade da decisao
relacionada a administracdo de medicamentos (mudar a énfase da
pergunta).

- Enfatizar as incompatibilidades entre as drogas mais utilizadas na
neonatologia.

- Né&o o inserir como instrugdo do algoritmo, mas sim um material
complementar.

- Separar coluna de reconstituicgo e diluigao.
- O quadro é simplista para informages tdo complexas.

- Considerar as variagdes de pH e Osmolaridade ap6s a diluicéo.

1,00

0,79

Nota: a pergunta foi modificada para: “o uso dessa tecnologia
podera otimizar a qualidade da assisténcia do profissional de
enfermagem”, conforme orientado pelos juizes.

- Retirar o quadro, devido a complexidade das informacfes que
podem comprometer o seu entendimento.

BLOCO 2 - AVALIACAO DO CONTEUDO RELATIVO A INDICAGAO DE TERAPIA INTRAVENOSA NA NEONATOLOGIA
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Nota:
item
excluido
apods a
segunda
rodada de
validagédo

1. A sequéncia de instrucdes deste
bloco favorece a sua utilizacdo na
prética.

2. A linguagem utilizada neste bloco

é adequada.

3. O contelido deste bloco apresenta
organizacdo légica.

0,71

0,64

0,93

- Retirar tempo de tentativa de pungdo de até dois minutos e
acrescentar a prematuridade como fator de risco, conforme a DIVA
score.

- Recomendar equipamento de visualizagéo de rede venosa.

- Incluir em qual situagdo podera ser utilizada a via de acesso
periférico até o estabelecimento do central.

- Retirar o trecho que definia o processo de pungdo intravenosa
periférica

- Substituir “amina” por “farmaco vasoativo”.

0,93

0,93



4. As informacdes e condutas
orientadas neste bloco sdo claras e
nao geram ambiguidade.

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

6. As condutas apontadas neste
bloco estdo adequadas.

0,64

0,79

0,71

BLOCO 3-AVALI

1. A sequéncia de instrugdes deste
bloco favorece a sua utilizagdo na
prética.

2. A linguagem utilizada neste bloco
é adequada.

3. O conteldo deste bloco apresenta
organizacdo logica.

4. As informagdes e condutas
orientadas neste bloco sdo claras e
nao geram ambiguidade.

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

0,86

0,79

0,93

0,64

0,71

- Retirar o trecho que definia o processo de pung¢do intravenosa
periférica.

- Recomendar equipamento de visualizagéo de rede venosa.

- Incluir em qual situagdo podera ser utilizada a via de acesso
periférico até o estabelecimento do central.

- Retirar tempo de tentativa de punc&o de até dois minutos.
- Substituir “Aubs” por “tampinhas”.

- Readequar o formato do titulo.

- Reforcar a utilizacdo do Raio-X como padrao-ouro para a
confirmagao do posicionamento central do cateter.

- Enfatizar que quando houver necessidade de interromper a infusao
de um medicamento em paralelo para iniciar outro, como nos casos
de incompatibilidade, indicar um novo acesso (periférico ou central
duplo limen, a depender da avaliagao).

- Apresentar as definicdes de estabilidade e meia-vida.

- Esclarecer quando deve ser considerado cateter adicional.

- Rever a escrita “as medicagdes sdo continuas ou de infusdo
lenta?”

- Apresentar as definicdes de estabilidade e meia-vida.

- Ao indicar o cateter adicional, esclarecer os critérios para a
escolha.

0,86

1,00

0,93

0,79

0,93

1,00
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- Retirar o termo “rede venosa fragil”. =

- Padronizar “medicamentos” em detrimento de “medicagdo”. 0,92

- Verificar erros de digitagéo e de concordancia verbal.



6. As condutas apontadas neste
bloco estdo adequadas.

0,79

- Ao indicar o cateter adicional, esclarecer os critérios para a
escolha.

0,93

BLOCO 4 - AVALIACAO DO CONTEUDO RELATIVO AS CONDUTAS DURANTE A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

63

1. A sequéncia de instrugdes deste
bloco favorece a sua utilizacdo na
prética.

2. A linguagem utilizada neste bloco
é adequada.

3. O contelido deste bloco apresenta
organizagdo ldgica.

4. As informagdes e condutas
orientadas neste bloco séo claras e
nao geram ambiguidade.

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

6. As condutas apontadas neste
bloco estdo adequadas.

0,71

0,86

1,0

1,0

0,86

0,71

- Acrescentar qual solucdo deve ser utilizada durante o flushing
(soro fisiologico), tal como a especificacdo de volume da seringa e
os momentos de realizagdo (antes e ap6s a administragdo de
medicamentos).

- Nao colocar exemplo na checagem da identificacdo do paciente, e
reforcar que deve ocorrer conforme protocolo institucional.

- Estabelecer qual bomba deve ser utilizada conforme o método de
infuséo.

- Acrescentar a verificagdo da estabilidade e validade junto ao
primeiro item “preparo”.

- Acrescentar que a permeabilidade do cateter deve ser testada.

- Substituir “permeabilidade do acesso” por “permeabilidade do
cateter”.

- Acrescentar qual solucdo deve ser utilizada durante o flushing
(soro fisiolégico), tal como a especificagdo de volume da seringa e
os momentos de realizagdo (antes e ap6s a administragdo de
medicamentos).

- Estabelecer qual bomba deve ser utilizada conforme o método de
infuséo.

1,0

0,86

- Exemplificar os cuidados com assepsia na manipulagéo do cateter.



64

BLOCO 5- AVALIACAO DO CONTEUDO CONTIDO NO QUADRO DE CUIDADOS GERAIS

1. A linguagem utilizada neste bloco 0,64 - Utilizar sindbnimos em portugués dos termos anteriormente 0,93 - Corrigir erros ortograficos. -
é adequada. descritos em inglés.

- Substituir “Aubs” por “tampinhas”.
- Substituir “adotar” por “confirmar” os 9 certos.
- Incluir material e solucéo para a desinfec¢do das conexdes.

- Exemplificar quais sdo os medicamentos potencialmente
perigosos.

2. A apresentacdo visual esta 0,5 - Resumir as informagdes. 0,86 - Resumir informacdes. -
atrativa e organizada. ) )

- Agrupar as informagdes por topicos.

- Aumentar as letras.

- Mudar o formato do titulo da secéo para o diferenciar do restante

do algoritmo.
3. As cores selecionadas séo 0,86 - Destacar as informac6es mais criticas em negrito. - - -
atrativas.
4. As informacdes e condutas 0,57 - Incluir material e soluc&o para a desinfeccéo das conexdes. 0,71 - Exemplificar os cuidados com assepsia na manipulagéo do cateter. 0,85
orientadas neste bloco séo claras e . . . » .
ndo geram ambiguidade. - Retirar os itens que contemplam a manutencéo do dispositivo - Esclarecer as informacdes acerca da troca do conector a cada uso

intravenoso, como a avaliagéo do curativo. e sobre a consideragdo do volume interno minimo e maximo para

. . . . planejar a infuséo.

- Retirar as informagdes sobre bomba de infusdo deste tdpico,

deixando somente no algoritmo. - Esclarecer o que sdo os medicamentos potencialmente perigosos.
5. (@) contetdo apresenta 0,79 - Agrupar as informagdes por tépicos. 1,0 - -

organizacdo logica. . )
- Reorganizar a ordem de apresentacéo das informacoes.

6. O conteddo esta adequado 0,86 - Rever a informagao de administrar os medicamentos com intervalo - - -
cientificamente e atualizado. de 1h (dependera do tipo de interacéo).



7. As condutas contidas neste bloco
contemplam pontos importantes
que devem ser considerados durante
a terapia intravenosa.

8. As condutas contidas neste bloco
estdo adequadas.

9. Se vocé identificou uma
referéncia que possa ser
acrescentada a este algoritmo, cite-a
aqui:

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

0,79

0,86

- Orientar considerar o volume interno do cateter ao planejar a
infusdo.

Foram apresentadas referéncias pelos juizes.

0,93

- Orientar considerar o volume interno do cateter ao planejar a
infusdo, especialmente em situacdes de urgéncia.
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Ao final da terceira rodada, todos os itens do algoritmo foram validados, a excecao do
quadro contendo informacgOes acerca das caracteristicas dos farmacos utilizados com mais
frequéncia na neonatologia. Este seria complementar ao algoritmo, mas foi excluido apos a
segunda rodada de validacéao, considerando a sugestdo dos especialistas que apontaram que a
complexidade das informacGes poderia comprometer o seu entendimento nesse momento. Em
relacdo aos demais itens, 17 foram validados na primeira rodada, 18 na segunda rodada e quatro
na terceira e ultima rodada, e o IVC geral do instrumento na primeira rodada foi de 0,78, na
segunda rodada de 0,90 e na Gltima de 0,91.

O algoritmo que foi apresentado na segunda rodada, apds as modificacdes realizadas
com base nas sugestdes dos juizes, esta apresentado no Apéndice E. O algoritmo final, apds as

trés rodadas de validag&o, esta apresentado na Figura 2 a seguir:



Figura 2 - Versao validada do algoritmo apds as trés rodadas. Belo Horizonte, MG, 2022.

ALGORITMO PARA O PLANEJAMENTO DA ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS EM NEONATOS

[

Neonato
com indicagao de:
- Terapia intravenosa por
mais de 6 dias;
- Nutrigdo parenteral;
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Neonato com indicag@o de mualtiplos
medicamentos intravenosos compativeis.

- Medicamentos irritantes e/ou vesicantes;
& Medicamentos com osmolaridade >
600mMOs/L. oy

- Medicamentos vasoativos; NAO l
10

Rede venosa de
dificil visualizag@o ou
S palpagao, miultiplas tentativas de
puncdes sem sucesso ou
neonato com histérico de
prematuridade? a5

A ini os i simu
em paralelo: (1es
- Avaliar estabilidade dos medicamentos,
priorizando a administragao daqueles com menor
tempo de estabilidade.
! ! - Avgliar Q tempo de meia vida dos medicamen_(os.
Estabelecer acesso intravenoso central e pRoE=ancs oaniciot BHoe B ICoRMEHRG Ha el
certificar seu posicionamento. o Em vida mais curto.
situagdes de dificil visualizacao de rede

venosa, € recomendado usar tecnologias que

auxiliem a visualizac@o do vaso. s

Em situacdes de emergéncia, utilizar acesso NAC
intravenoso periférico ou outra via de acesso ko
até o estabelecimento de acesso central.
periférico.

Os medicamentos

Estabilidade é a capacidade de um
medicamento manter as suas propriedades
especificadas pelo fabricante. (o

Compa ade ¢ a condigio em que
a i ndo se ificam. e
continuam a garantir a resposta terapéutica

esperada. a1;
Tempo de meia vida é o tempo em que a
concentragdo do farmaco no plasma diminui
para a metade de seu valor inicial. ¢2,

sao de infusdo continua
ou intermitente que impec¢am a

administrac@o
subsequente?

Inserir cateter intravenoso
periférico adicional ou

central duplo lGmen,

conforme as caracteristicas
dos medicamentos. a.rs

Preparar o medicamento conforme a prescrigdo. Verifique a validade e estabilidade do medicamento, respeite os principios de
reconstituicao e diluicdo e mantenha técnica asséptica.

}

Checar a identificagao do paciente utilizando no minimo dois identificadores, conforme o protocolo institucional. as

}

Orientar o familiar quanto a finalidade, tempo de infusdo e os efeitos terapéuticos esperados dos medicamentos. «x
1

Continua...
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Figura 2 - Versao validada do algoritmo apds as trés rodadas. Belo Horizonte, MG, 2022. (continuacéo)

Testar a
permeabilidade do 5 7
cateter com o flushing*. © _——Nio—.  Estabelecer novo acesso “Téenica para o f-'ushmg pulsatil (ou push
cateter esta intravenose. oro fis na volume
Peérvio? ‘ de 2x o volume do pnmer do cateter somada a

1x 0 volume do extensor. Ulilizar seringa de

10ml, adotande movimenio ritmice do émbalo
— . “empurra e para, empurra e para’, repetindo até
l terminar o valume centide na seringa. nas

Bolus: administrar diretamente no
cateter em tempo inferior a 1min. Antes e
apos a administragao, deve ser realizado

flushing pulsatif*. ¢ a:1s15

Infusdo continua*: utilizar bomba de INfUS30. nazan - ]

3 ¥
Infusao Lg.-nta (>30min): utilizar bomba de 'nﬁtJSéo' Infusdo rapida (1min-29min)*: utilizar bomba de
Aadministracéo deve ser seguida de flushing infusdo, método gravitacional ou administrar “utilizar bomba de infustio de SPﬂnga para
PUISAL. 1121510 diretamente no cateter. A administracao deve ser volumes | 2 2

seguida de fushing pUIS&LI**, 1z w10 e ue s

Cuidados gerais durante a administracao de medicamentos intravenosos

- Confirmar os 09 certos da medicacdo: paciente, medicamento, dose, forma farmacéutica, via, horario, acdo, registro, monitoramento. ¢

Cuidados relacionados ao cateter
- Higienizar as maos antes e apos a manipulagado dos dispositivos, utilizar luvas e realizar desinfeccao das conexdes antes da manipulagao por meio da friccao com swab ou gaze estéril contendo alcool isopropilico 70% ou
clorexidina alcodlica por 15-20 segundos. . s As tampinhas devem ser trocadas a cada utilizacdo, & excecao dos conectores sem agulha, que devem ser trocados juntamente ao sistema de infuséio ou se apresentarem sujidade. are
-Co ar os vol internos dos dispositivos de infusfo para o planejamento da infusio para evitar volume residual de medicamentos no interior dos dispositivos. o

Cuidados relacionados a infuséo
- Preencher o r6tulo de identificagdo do medicamento em curso e datar as respectivas conexfes. o ws OSs equipos, extensores e torneiras de trés vias devemn ser trocados a cada 96h no caso de infusdes continuas e a cada 24h
para nutrigdo parenteral e medicamentos intermitentes. o 1w1s Caso haja troca do acesso intravenoso, 0s equipos e dispositivos complementares devem ser trocados. o7 wan
- Realizar dupla checagem da programacéo das bombas de infuséio e de medicamentos potencialmente perigosos, como opioides, vasoativos e solugbes concentradas de eletrdlitos. ¢ 7o,
- Em caso de miltiplas infusdes por uma mesma via, manter o medicamento com a maior vazao na conexdo mais proxima ao cateter. o
- Em casos de urgéncia para iniciar um medicamento de uso continuo, preencha o volume interno dos dispositivos de infusao conforme recomendagao do fabricante da bomba de infusao utilizada. .«
- Parar a infusdo dos medicamentos/solucdes e intervir conforme a causa, comao infiltragio ou extravasamento da medicacao, presenca de ar nos dispositivos de infusao, sinais de reac&io alérgica e outras complicagdes. o
- Em caso de infiltragéo ou extravasamento, consultar o protocolo institucional ou o algoritmo desenvolvido por Santos et al., 2021. @
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6. DISCUSSAO

Este estudo atendeu ao objetivo proposto de elaborar e validar o conteddo de um
algoritmo para o planejamento da administracdo da TIV em neonatos. A utilizacdo de
algoritmos com o intuito de orientar a pratica assistencial tem sido incorporada nos cenarios de
assisténcia a salide como uma estratégia para a promocao da seguranca do paciente, visto que
contribui para a tomada de decisdo segura no cuidado ao paciente e, consequentemente, para a
reducdo de EA (CARVALHO et al, 2017; LLANO et al, 2017). Em relagdo a neonatologia,
area a qual se destina o produto desta pesquisa, sabe-se que ha muitas especificidades na sua
assisténcia e, por isso, a utilizacdo de algoritmos pode orientar os profissionais na tomada de
decisdo segura e baseada em evidéncias durante o planejamento da assisténcia ao neonato
(KHALID et al, 2020; MALHEIRO et al, 2019).

Ressalta-se que esses algoritmos devem ser pautados em contetdo que seja confiavel,
preciso, valido e decisivo para o objetivo ao qual ele se propGe (DALLA NORA; ZOBOLI,
VIEIRA, 2017). Desse modo, a validacdo de conteldo torna-se etapa essencial no seu
desenvolvimento, permitindo verificar o quanto os itens incluidos correspondem a construcao
tedrica que fundamenta o instrumento, garantindo a eficacia no objetivo proposto e, assim,
contribuindo para a promocdo da seguranca do paciente durante a assisténcia a saude
(CARVALHO et al, 2017; DALLA NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017). Ademais, a validacéo
deve garantir que o instrumento atraia a atengdo, evite distraces e direcione o leitor a
informacdo principal da mensagem, garantindo uma representacdo estética (ou aparéncia)
constituida por linhas, formas e cores que se harmonizam ao contetdo das informacGes
(DALLA NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017).

Para a validacdo do contetudo do algoritmo produzido neste estudo, 14 especialistas
aceitaram participar desta pesquisa. Todavia, houve uma perda entre a segunda e a terceira
etapa, de modo que a amostra final foi de 13 participantes. Ressalta-se que a amostra se
manteve de acordo com referencial metodologico utilizado, e que considerando a contribuicao
dos especialistas, ndo h& necessidade de representatividade estatistica no seu quantitativo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; PASQUALLI, 2010).

Quanto aos especialistas, reitera-se que todos possuem expertise na area. Quanto a
ocupacao profissional atual, a maior parte deles assinalou mais de um vinculo, sendo ensino
(84,6%, n= 11), pesquisa (69,2%, n= 9) e assisténcia (46,1%, n= 6) os mais frequentes, perfil
que se assemelha ao descrito em um estudo de construcado e validagdo de algoritmo conduzido
por Carvalho et al (2017). A participacdo de profissionais inseridos na docéncia demonstra que
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ha crescente interesse no desenvolvimento da tematica, além de indicar a possibilidade de
aperfeicoamento do processo formativo (CARVALHO et al, 2017). Ademais, o envolvimento
de profissionais da assisténcia, tende a contribuir para a aplicabilidade do algoritmo na prética.

Em relacdo a regido em que 0s juizes exerciam as suas atividades de trabalho, 46,1%
(n= 6) eram do estado de Minas Gerais. Também participaram deste estudo especialistas dos
estados de Sdo Paulo, Santa Catarina, Tocantins e Bahia. Pode-se inferir, entdo, que houve o
envolvimento de pessoas com diferentes vivéncias, o que contribui para o enriquecimento do
instrumento (NASCIMENTO et al, 2019).

Os especialistas sugeriram modificacdes na apresentacdo estética e no contetudo do
algoritmo e, considerando que essas poderiam contribuir para a clareza do instrumento,
algumas delas foram acatadas mesmo nos itens validados. Em relac&o ao processo de validagéo,
foram propostas mudancas visuais, realocacdo das informacdes, adogdo de cores chamativas
para associar as informacg6es as condutas indicadas e adequacdes da linguagem utilizada ao
objetivo proposto. Essas mudancas contribuem para a facilitacdo visual e l6gica de leitura do
algoritmo bem como facilitam a transmisséo da mensagem que se propde, visando a sua maior
compreensédo pelos envolvidos (ALMEIDA, 2019; MARTINS, 2006). Ademais, ressalta-se
que as mudancas na apresentacdo estética do algoritmo foram validadas e adequadas pelo
designer envolvido neste estudo.

Quanto ao contetdo do algoritmo, varias foram as sugestdes dos especialistas. Ressalta-
se que algumas tematicas citadas com menores detalhes nos estudos que contemplaram a
revisdo de escopo, devido ao seu alto nivel de detalhamento, foram incluidas considerando o
grau de expertise dos especialistas, tal como os cuidados durante a administracdo de
medicamentos intravenosos em paralelo. Assim, tendo em vista que o contetdo do algoritmo
foi construido com base nas categorias identificadas durante a revisao de escopo, as sugestoes
dos especialistas versaram sobre essas categorias, como também sobre a inclusdo de questdes
ndo abordadas inicialmente no algoritmo.

Em relacdo as indicagdes de acesso intravenoso e as recomendacdes acerca dos critérios
de escolha do tipo de acesso intravenoso conforme a TIV, entende-se que sdo bem
estabelecidos na literatura, visto que foram frequentes durante a revisdo de escopo. Reitera-se
que a incluséo de prematuridade como fator de risco a ser avaliado para indicar o tipo de acesso

intravenoso para 0 neonato ocorreu apds sugestdo dos especialistas, visto que neonatos que
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nasceram de modo prematuro possuem maior risco de insucesso na primeira puncao venosa
periférica (FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER, 2017).

Quando a terapia intravenosa do RN for compativel com a via periférica, os juizes
recomendaram incluir o uso de tecnologias de visualizagdo de rede venosa para auxiliar na
insercdo do cateter (FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER, 2017; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; MILFORD et al, 2020; WILDER; KUEHN; MOORE, 2014). Dentre esses
dispositivos, a ultrassonografia vascular, os aparelhos que emitem luz quase infravermelha,
infravermelha e a transiluminag&o tém se demonstrado eficazes no aumento da taxa de sucesso
global durante a insercdo de cateter intravenoso quando comparado apenas a visualizacdo e
palpacdo do vaso (CAGLAR et al, 2019; GORSKI et al, 2021; MILFORD et al, 2020;
NASCIMENTO et al, 2022) e o0 seu uso ja tem sido descrito na literatura nacional
(NAKANDAKARI et al, 2018). Reforga-se que o nimero de tentativas ndo deve passar de
duas por profissional, e quatro ao todo, sendo indicada a reavaliacdo de indicacdo do tipo de
acesso caso necessario (BRASIL, 2017; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; ULLMAN et
al, 2020).

Apos recomendacdo dos especialistas, especificou-se no algoritmo que, em situacdes
de urgéncia, como nos casos em gue a infusdo imediata de farmacos vasoativos é essencial para
a manutencdo da vida do neonato, pode ser utilizado outro acesso intravenoso, que ndo o central
para a administracdo destes medicamentos (ULLMAN et al, 2020).

A via umbilical deve ter preferéncia quando a instabilidade clinica é identificada ainda
em sala de parto ou nas primeiras horas apds o nascimento (WEINER, 2021). Apds esse
periodo, deve-se dar preferéncia ao acesso intravenoso periférico e, caso este ndo seja
estabelecido rapidamente, deve-se considerar a via intradssea até o estabelecimento de um
acesso central seguro (ULLMAN et al, 2020). Ressalta-se que ap6s o periodo de instabilidade,
0 acesso intravenoso central deve ser estabelecido o mais precocemente possivel a fim de
garantir a seguranca da TIV.

Em relacdo a terapia medicamentosa no neonato, sabe-se que aqueles internados em
UTIN podem receber até 20 medicamentos intravenosos por dia de internacdo (MOSS et al,
2022; SILVA et al, 2019c), e que no minimo 2,6 (x 0.8) medicamentos sdo prescritos para cada
RN internado (OPARE-ASAMOAH et al, 2021). Dentre esses, destaca-se que muitos sdo off-
label ou sem licenga (COSTA et al, 2018; VIEIRA et al, 2021a). Esse cenéario potencializa a

chance de erros, reacdes e interacdes medicamentosas (MOSS et al, 2022; SILVA et al, 2019¢).
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Apesar de frequentemente neonatos serem submetidos a polifarmacia, os resultados obtidos em
relacdo aos cuidados que devem ser adotados nessas situacdes foram limitados comparado as
demais tematicas, o que indica que h&d uma lacuna literaria ainda a ser explorada.

Dentre as recomendacdes encontradas, evidenciou-se que, quando houver a indicagao
de administracdo de multiplos medicamentos intravenosos simultaneamente, estes sdo
administrados em paralelo, aqueles com menor tempo de estabilidade e com tempo de meia
vida mais curto (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; O’GRADY et
al, 2011; ULLMAN et al, 2020).

Para que o planejamento da administracdo da TIV aconteca, a prescricdo médica deve
ser minuciosamente analisada, considerando os conhecimentos sobre as especificidades dos
medicamentos. Ressalta-se que cabe a enfermagem garantir a seguranca em todas as etapas do
processo de medicacdo, incluindo o aprazamento da prescricao, definido como o agendamento
dos horarios de administracdo dos medicamentos prescritos (ETELVINO et al, 2019; KARAM
et al, 2014).

O aprazamento é de responsabilidade da(o) enfermeira(o), visto que requer avaliagao
diaria do paciente, tanto clinica quanto laboratorial, tal como conhecimentos especificos de
farmacologia (ETELVINO et al, 2019; KARAM et al, 2014). Por meio desse aprazamento,
podem ser evitadas interac@es, incompatibilidades e reaces medicamentosas indesejadas, além
de se considerar as incompatibilidades medicamentosas, 0 que contribui para a promogéo da
seguranca do paciente (ETELVINO et al, 2019; KARAM et al, 2014).

Em relacdo a incompatibilidade medicamentosa, quando envolve medicamentos
continuos ou de infusdo intermitente que impeca a administracdo subsequente, deve ser
inserido cateter intravenoso periférico adicional ou central duplo limen, e essa escolha deve
considerar as caracteristicas dos medicamentos, informacéo esta que foi enfatizada apés a
recomendacdo dos juizes (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021,
KLEIDON et al, 2020; O’GRADY et al, 2011; ULLMAN et al, 2020).

Além disso, os especialistas ainda sugeriram a inclusdo das definicbes de
compatibilidade, estabilidade e tempo de meia-vida. Estes conceitos sdo fatores a serem
considerados durante a administracdo de medicamentos, adicionalmente, o entendimento
acerca de farmacologia e especificidades dos medicamentos deve integrar o escopo do
conhecimento de enfermeiras(os) (SILVA et al, 2017; SIMAN et al, 2021).
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Ademais, a literatura destaca como estratégia complementar para garantir a seguranca
na TIV em situacdo em que ha polifarmacia, a presenca de farmacéutico clinico dentro das
UTIN, como integrante de uma equipe multiprofissional, prevenindo erros, interacGes, reaces
adversas e contribuindo para o planejamento da TIV ao considerar critérios e especificidades
farmacologicas (LIMA DO O; SIQUEIRA, 2021).

Outra estratégia reconhecida na literatura é a utilizacdo de ferramentas que auxiliam a
equipe de enfermagem, como guias institucionais contendo a estabilidade, a reconstituicéo e a
diluicdo apropriada, recomendacdo do tempo de administracdo, potenciais interagcbes nao
desejadas e incompatibilidades medicamentosas (CORREIA; BATISTA, 2020; MORAES et
al, 2021).

Demais estratégias citadas na literatura com o intuito de promover a seguranca na TIV
sdo: padronizacdo das concentragdes utilizadas na instituicdo, adocéo do uso de seringas pre-
preenchidas preparadas em ambiente estéril e que distribuem as doses exatas dos
medicamentos, além do investimento na capacitacdo continuada da equipe (MARQUES et al,
2019; VIEIRA et al, 2021b).

Ademais, reforca-se que 0 emprego da técnica asséptica no preparo de medicamentos
deve ser mantido, visto que tal estratégia esta relacionada com menores indices de infeccao
associada a cateter (GORSKI et al, 2021). Além disso, deve-se higienizar as méos antes e apds
a manipulacdo dos dispositivos, utilizando alcool a 70%, exceto quando as maos estiverem
visivelmente sujas, em que se deve utilizar 4gua e sabdo (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILENCIA SANITARIA, 2017; BRYANT et al, 2022; GORSKI et al, 2021).

Quando houver risco de contato com sangue ou exposicdo a materiais bioldgicos na
TIV (como durante o preparo de medicamentos), é recomendada a utilizacdo de luvas de
procedimento e protecdo ocular, ressaltando que o uso de luvas ndo substitui a higiene das
maos, e tampouco possui efeito na reducdo das taxas de infeccdo associada a corrente sanguinea
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; BRYANT et al, 2022;
GORSKI et al, 2021).

Para o controle dessas infeccGes, deve-se garantir que a manipulacdo do cateter seja
precedida de desinfeccdo dos dispositivos de linha venosa, o que foi detalhado no algoritmo
apos sugestdo dos especialistas. Uma revisao de escopo publicada em 2022 apontou que ha
variacdo entre as recomendacdes relacionadas ao processo de desinfeccdo de linhas venosas,

de modo que para a desinfec¢édo ativa, em que ocorre friccdo das tampas, foram encontradas
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evidéncias acerca do uso de Gluconato de Clorexedina, Isopropanol e lodopovedina, e o tempo
de friccdo variou de cinco a 30 segundos (DALCIN et al, 2022).

Estudos apontam que outra estratégia de desinfecgdo que tem se demonstrado eficaz na
prevencdo de eventos infecciosos associados a corrente sanguinea € a desinfecgdo passiva, em
que tampas com desinfetantes se acoplam ao conector do cateter, gerando um atrito que
resultara na liberacdo do desinfetante (CURRAN, 2016; PAVIA; MAZZA, 2016; VOOR IN
T HOLT et al, 2017), que usualmente sédo Gluconato de Clorexedina e Isopropanol (DALCIN
et al, 2022). Todavia, devido aos custos associados a essa tecnologia, a desinfeccdo mais
comumente utilizada em territorio brasileiro é a ativa (BRASIL, 2017).

Neste estudo, recomendou-se que a desinfec¢do ativa das conexdes ocorra por meio da
friccdo com swab ou gaze estéril contendo &lcool isopropilico 70% ou clorexidina alcodlica
por 15-20 segundos, baseando-se em outras evidéncias (GORSKI et al, 2021; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2021; KLEIDON et al, 2020; O’GRADY et al, 2011). Todavia, ressalta-
se que, em relacdo ao tempo recomendado de friccdo, ha evidéncias que indicam que quando a
substancia utilizada é a clorexidina alcodlica, o tempo minimo de friccdo deve ser de 20
segundos (O’GRADY et al, 2011).

Em relacéo as tampinhas, estas sao de uso Unico, a excecdo dos conectores sem agulha
(GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KLEIDON et al, 2020).
Ressalta-se que estes possuem a capacidade de limitar o refluxo sanguineo, diminuindo o risco
de obstrucédo do acesso intravascular e, ainda, o risco de o profissional entrar em contato com
0 sangue do paciente (LEMA; GARRIDO; PEREZ-GRANDA, 2021).

Estudo desenvolvido em unidades neonatais e pediatricas do Rio de Janeiro apontam
que entre 77,5% e 80% das oportunidades, os profissionais de enfermagem utilizam as
tampinhas de modo Unico, ndo a reconectando ao sistema apds a sua desconexao ter sido
realizada (SOUZA,; SILVA; CARDOSO, 2021).

Quanto a periodicidade de troca dos dispositivos de linha venosa, 0s equipos,
extensores e torneiras de trés vias, tal como os conectores sem agulha que ndo foram
desconectados do circuito, devem ser trocados a cada 96h no caso de infusdes continuas, e a
cada 24h para nutricdo parenteral e medicamentos intermitentes (BRASIL, 2017; GORSKI et
al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019b). Ressalta-se que o

extensor e todas as torneiras de trés vias que estiverem conectados ao acesso intravascular
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devem ser substituidos seguindo a validade do dispositivo com menor prazo de troca (BRASIL,
2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

Evidéncias apontam que trocas com tempo inferior a esse periodo estdo relacionadas a
maiores taxas de infeccBes de corrente sanguinea, e 0 mesmo ocorre quando esse periodo
supera sete dias (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). Ou seja, esses
dispositivos devem ser trocados a cada quatro dias, ndo superando sete dias (GORSKI et al,
2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). Além disso, quando houver a troca do acesso
intravenoso, a fim de evitar contaminacdo, todos os equipos e dispositivos complementares
devem ser trocados (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY,
2021; SILVA et al, 2019b).

Destaca-se que, excepcionalmente durante a administragdo de farmacos vasoativos,
visando a sua ininterrup¢do, ha indicacdo de que 0s seus equipos sejam trocados a cada 24h,
juntamente com as respectivas solugdes em curso (BRASIL, 2017).

Em relacdo a infusdo dos medicamentos em si, ressalta-se que € a tematica com a maior
quantidade de referéncias (n=9) encontradas durante a revisdo de escopo, contemplando
informacdes que também foram assinaladas pelos especialistas participantes do estudo.

Dentre as recomendacdes encontradas e que também foi enfatizada pelos especialistas,
cita-se a necessidade de considerar o volume interno dos dispositivos de infusdo ao planejar a
TIV, visto que o volume de medicamento prescrito pode ndo considerar o volume que ficara
retido dentro dos dispositivos de infusdo (denominado volume morto) (INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; INS 2021b).

Desse modo, o profissional deve considerar essa especificidade na administracao,
preparando uma quantidade de medicamento que considere esse volume morto, mas infundindo
somente o volume que for prescrito (GONDIM; ESTRELA ALBERGARIA, 2021; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2021; DOS ANJOS DE OLIVEIRA; PAES, 2020). Ademais, também
deve ser considerado o volume morto dos dispositivos ao se iniciar um medicamento de infuséo
continua, em especial nas situac6es de urgéncia, de modo que sua chegada a corrente sanguinea
do paciente seja otimizada ao preencher o limen desse espa¢o morto com a solugdo em questao
(DOS ANJOS DE OLIVEIRA; PAES, 2020; GONDIM; ESTRELA ALBERGARIA, 2021;
GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021)

Durante a infusdo paralela de medicamentos com o uso de torneiras de trés vias, é

recomendado manter o medicamento de maior vazdo mais proximo ao paciente, e que a via
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para bolus seja a mais proximal, para que o farmaco chegue mais rapidamente ao paciente
(GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

Sabe-se que quanto maior o numero de medicamentos infundido de modo simultaneo,
maiores as chances de erros de administracdo de medicamentos (GIULIANO, 2018). Desse
modo, para garantir que o0 medicamento seja administrado na dose e vazao correta, deve-se
realizar a dupla checagem de programacéo de bombas de infuséo, tal como a identificacdo dos
medicamentos a serem administrados, sinalizando também na parte do equipo mais proxima
ao paciente os nomes dos medicamentos em curso (GIULIANO, 2018; INSTITUTO PARA
PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019; SARAIVA et al, 2022).

Recomenda-se, ainda, que antes e apds a administracdo de medicamentos intermitentes
e durante a TIV continua, a permeabilidade do cateter intravenoso seja verificada por meio do
flushing pulsatil (ou push pause) em intervalos regulares (INFUSION NURSES SOCIETY,
2021; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020). Essa técnica tem como objetivo verificar e
manter a permeabilidade de cateteres intravenosos centrais e periféricos, removendo particulas
de farmacos, fibrinas e codgulos no limen interno do cateter, além de diminuir o contato entre
medicamentos que podem ser incompativeis (GORSKI et al, 2021; SOUZA; SILVA,
CARDOSO, 2021; ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2016).

O flushing deve ser realizado de modo regular, mas estudos apontam que ha baixa
adesdo dos profissionais ao seu uso, especialmente antes e ap6s a administracdo de
medicamentos intermitentes (BRAGA et al, 2018; RIBEIRO; CAMPOS; SILVA, 2022). Por
isso, foi incluido, apos sugestao dos especialistas, 0 detalhamento da técnica. Esta consiste em
administrar soro fisiolégico nos cateteres intravenosos, adotando movimento ritmico do
émbolo “empurra e para, empurra e para”, repetindo até terminar o volume contido na seringa
(BOORD, 2019; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). Em relacdo ao volume a ser
utilizado, ainda ndo ha consenso na literatura, sendo adotado o volume de 2x a capacidade do
primer do cateter somado a 1x o volume do extensor (BOORD, 2019; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; SOUZA; SILVA; CARDOSO, 2021).

Para esse processo ocorrer de modo seguro, deve-se utilizar somente seringa de 10ml
em cateteres centrais de insercdo periférica, e preferi-la em relacdo as de menores calibre nos
demais cateteres, visando uma menor pressdo a ser exercida no vaso (INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; SOUZA; SILVA; CARDOSO, 2021). Apesar disso, estudo desenvolvido no
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sul do Brasil apontou que em 64% das ocasides, profissionais de enfermagem relataram o uso
de seringas de calibre inapropriado (PEREIRA et al, 2021).

Em relacdo aos dispositivos que auxiliam a administragdo de medicamentos
intravenosos, ha indicacdo de utilizacdo de bomba de infusdo em neonatos para a administracéo
de medicamentos com infuséo rapida, lenta ou continua (FAKIH, 2000; GORSKI et al, 2021;
INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; NAKANDAKARI et al, 2018; SILVA et al, 2019c).

As bombas de seringa séo utilizadas com maior frequéncia em UTIN com o intuito de
prevenir sobrecarga hidrica em neonatos, propiciando a administracdo de solu¢Ges mais
concentradas, em volume menor, com taxa de infusdo baixa (BATLINER et al, 2019;
NAKANDAKARI et al, 2018). Ademais, deve ser adotada a bomba de seringa para volumes
menores (de até 60ml) e bombas volumétricas para 0os maiores (acima de 60ml) (FAKIH, 2000;
GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019c).

Sabendo que neonatos e criancas podem utilizar entre 15 a 20 medicacdes intravenosas
infundidas por meio de bombas de infusdo (SILVA et al, 2019c; SOUZA; SILVA; CARDOSO,
2021), os especialistas recomendaram a inclusdo de orientagbes acerca do uso desse
dispositivo. Sabe-se que, apesar de ter o uso amplamente empregado nas UTIN, o uso de
bombas de infusdo ainda estd associado a EA (SILVA et al, 2019c; SOUZA; SILVA;
CARDOSO, 2021).

Sendo assim, percebe-se a necessidade de se investir em tecnologias que auxiliem na
promocdo da seguranca durante a etapa de administracdo de medicamentos, sendo uma delas a
bomba de infusdo inteligente (smart pumps) (MOREIRA et al, 2020; SILVA et al, 2019c). Esta
possui software customizado com a “biblioteca de farmacos”, em que a bomba alerta o usuario
quando os dados programados de infusé@o estdo fora dos parametros (dose, unidade de dose,
vazdo ou concentracdo) (MOREIRA et al, 2020; SILVA et al, 2019c).

A bomba de infusdo inteligente tem sido disponibilizada no mercado nacional, e
amplamente utilizada h& cerca de 10 anos no cenério internacional, demonstrando melhor
custo-beneficio quando comparada as bombas convencionais (INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; MOREIRA et al, 2020; SILVA et al, 2019c). As smart pump tendem a
diminuir os erros de programacéo, todavia, estudos indicam que a adoc¢ao dessa tecnologia deve
vir acompanhada da conscientizacdo da equipe, para que quando o erro for sinalizado, seja
instalada uma barreira de protecdo (MOREIRA et al, 2020; SILVA et al, 2019c).



78

Desse modo, é recomendado que haja dupla checagem da programacao das bombas de
infusdo, seja convencional ou smart pump, com intuito de reduzir erros de medicamento,
especialmente quando envolve os MPP (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021; INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE
MEDICAMENTOS, 2019; SOUZA et al, 2019). Ressalta-se que 0s juizes recomendaram
exemplificar tal classe medicamentosa no algoritmo, visto que estudos indicam que apesar de
amplamente utilizados em ambientes criticos, os MPP frequentemente ndo sdo reconhecidos
com tal, especialmente os eletrélitos (REIS et al, 2018; SANTOS et al, 2020). Desse modo,
espera-se auxiliar os profissionais na identificacdo dos MPP, estimulando a dupla checagem na
sua instalacdo e, consequentemente, reduzir erros.

Outra tecnologia existente que visa garantir a seguranca durante a TIV sdo 0s equipos
contendo filtro de linha, cujo objetivo é prevenir a passagem de particulas, microprecipitacées
e microrganismos, tal como embolias (AYERS et al, 2014). O uso destes dispositivos é
recomendado desde 1998 pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria 272 (BRASIL, 1998),
e as especificagdes de uso foram reforgadas na publicacdo de Worthington et al (2021),
recomendando a utilizacéo de filtro de linha de 1,2 micra.

Ademais, para a garantia da seguranca na TIV, € recomendado identificar todo
medicamento em curso, além de datar as linhas venosas, a fim de acompanhar a substituicao
programada desses dispositivos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). A identificacdo dos
rotulos de modo completo permite novas checagens do medicamento em curso, 0 que aumenta
a seguranca na administracdo medicamentosa (INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS
NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019; SARAIVA et al, 2022).

Além disso, linhas venosas datadas possuem maior adesdo a substitui¢cdo programada,
alcangando até 90% de adesédo pela equipe de enfermagem (SARAIVA et al, 2022; SOUZA,
SILVA; CARDOSO, 2021). Estudos apontam que a equipe de enfermagem que atuaem UTIN
respeita 0 prazo estabelecido para a troca dos equipos, extensores e torneiras de trés vias
(MANZO et al, 2018; SOUZA; SILVA; CARDOSO, 2021).

Ressalta-se que quando for identificada alguma complicacdo durante a TIV, como
infiltracdo ou extravasamento do medicamento, presenca de ar nos dispositivos de infusdo,

sinais de reacdo alérgica e outras complicacbes, a solucdo deve ser interrompida
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imediatamente, e uma intervencao deve ser realizada conforme a causa (INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021).

Estudos indicam que, além dos eventos infecciosos, as principais causas de
complicacdes na TIV de RN em uso de PICC sé&o obstrugéo, infiltragdo e extravasamento
(BAGGIO et al, 2019; HOFFMEISTER; MOURA; MACEDO, 2019). Em relacdo ao acesso
intravenoso periférico, infiltracdo e extravasamento sdo os mais frequentes (SILVA et al,
2020). A infiltracdo é caracterizada pela saida do espaco intravenoso de substancias néao
vesicantes, enquanto o extravasamento & ocasionado por substancias vesicantes (aquelas
capazes de formarem vesiculas quando administradas fora da veia) (GORSKI et al, 2021;
INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

Percebe-se, entéo, que enfermeiras(os) devem estar aptas(os) a reconhecer e indicar a
conduta adequada conforme a causa do problema. E, para orientar esses profissionais,
recomenda-se o algoritmo para tratamento de infiltracdo e extravasamento intravenosos
periféricos a ser aplicado em neonatos e criancas publicado no ano de 2021 (SANTOS et al,
2021).

Ademais, destaca-se que o acompanhante do neonato deve ser envolvido durante todo
0 processo da administracdo da TIV, visando a prevencdo de incidentes e auxiliando no
monitoramento de efeitos indesejados, incluindo a identificacdo precoce das complicacbes
associadas & TIV (OLIVEIRA et al, 2022). Todavia, percebe-se que ainda ha falhas na
comunicacéo e fragilidade na capacitacéo dos profissionais que dificultam a aproximacao entre
estes e 0s acompanhantes (OLIVEIRA et al, 2022).

Por fim, menciona-se que o algoritmo desenvolvido neste estudo pode contribuir para
a qualidade da decisdo relacionada a administracdo de medicamentos, mesmo que ndo
necessariamente resulte em otimizacdo do tempo de trabalho. Desse modo, apds sugestdo dos
especialistas, houve mudanca na énfase da pergunta do bloco 1, o item “13. O uso dessa
tecnologia podera otimizar o tempo de trabalho do profissional de enfermagem”, que passou a
ser “o uso dessa tecnologia podera otimizar a qualidade da assisténcia do profissional de
enfermagem” na segunda rodada.

Reitera-se que essa mudanca na énfase da pergunta foi subsidiada pela literatura. Isto
porque os algoritmos sdo tecnologia aplicadas com o intuito de nortear os profissionais na

tomada de decisdo durante a sua assisténcia, especialmente quando ha complexidade envolvida,
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tendo objetivo principal de garantir a qualidade e a seguranca do cuidado, otimizando a
assisténcia do profissional que o aplica (PINHEIRO et al, 2021).

Sendo assim, apds o processo de validacdo, o algoritmo apresenta evidéncias que
orientam a tomada de deciséo da(o) enfermeira(o) no planejamento da administracdo de TIV
em neonatos. Todavia, durante 0 seu processo de construcdo deparou-se com a presenca
lacunas acerca da tematica infusdo medicamentosa em paralelo e a polifarmacia no neonato, o
que aponta para a necessidade de produzir evidéncias cientificas robustas acerca de tal assunto.

Como outra limitacdo deste estudo, cita-se a adogdo de amostra intencional e estratégia
de bola de neve para a selecdo amostral, além da perda de um juiz entre a segunda e a terceira
rodada de validacdo, mas ressalta-se que o quantitativo de participantes final ainda respeitou o
proposto pelo referencial metodoldgico utilizado. Ademais, a adocao de IVC com trés opcdes,
sendo adotado a opgdo “concordo” como valida, resultou em notas muito altas ou muito baixas,
0 que pode ter resultado em maior necessidade de rodadas para a validacao do instrumento.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de investir em novos estudos com o intuito de obter
evidéncias cientificas consolidadas acerca daquelas teméticas que foram encontradas com
menor frequéncia na literatura, especialmente acerca da infusdo em paralelo de medicamentos
intravenosos nos neonatos.

Além disso, este algoritmo € direcionado a(ao) enfermeira(o), que € o responsavel pelo
planejamento da assisténcia de enfermagem. Porém, cabe a esse profissional a inclusdo de toda
a equipe no processo de tomada de decisdo, além de orienta-los e direciona-los quanto as
condutas escolhidas para cada paciente. Por fim, este estudo objetivou a validacdo de conteudo,

mas ndo contemplou a validacao clinica.

7. CONCLUSAO

Sendo assim, este estudo contribui para a promogdo da seguranca e qualidade na
assisténcia a terapia medicamentosa, visto que alcangou o objetivo proposto de construir e
validar com IVVC > 0,8 o contetdo de um algoritmo para orientar a(o) enfermeira(o) na tomada
de decisdo quanto & administracdo de medicamentos em neonatos internados em UTIN.

O algoritmo foi construido com base em evidéncias cientificas, e reuniu dados que
subsidiam o planejamento da administracdo de TIV, contribuindo para a promocdo da

seguranca do paciente. Ademais, o processo de validacéo de conteudo possibilitou evidenciar
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a relevancia do instrumento, garantindo a sua precisdo, confiabilidade, validade e
harmonizacédo ao contetdo das informacdes.

Ressalta-se que a assisténcia a neonatos durante a TIV possui especificidades,
reforcando a contribuicdo deste algoritmo para a tomada de decisdo segura por parte de
enfermeiras(os). Desse modo, espera-se que este algoritmo oriente estes profissionais durante
o0 planejamento da administracdo da TIV em neonatos no cotidiano assistencial.

Por fim, salienta-se a necessidade de investir em estudos de validagdo clinica deste
algoritmo, andlise da sua usabilidade e o tempo desprendido para a sua utilizacéo.
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APENDICES

APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Prezado (a) Sr(a)/Dr(a),

Sou Anna Caroline Leite Costa, enfermeira neonatologista, mestranda da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Estou desenvolvendo a pesquisa do mestrado intitulada: “Elaboragdo e validagdo de algoritmo para o
planejamento da administracao de medicamentos intravenosos em neonatos”, sob orienta¢éo das professoras Dr?
Bruna Figueiredo Manzo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Dr? Denise Miyuki Kusahara da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

A finalidade deste algoritmo é orientar a tomada de decisdo do enfermeiro quanto a administracdo de
medicamentos intravenosos em recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Espera-
se que o instrumento auxilie os enfermeiros na prestacdo do cuidado seguro do pablico em questdo no quesito
estudado.

Uma das etapas desta pesquisa consiste em submeter o algoritmo elaborado pelo grupo de pesquisadoras ao
processo de validacdo por especialistas e € com imensa honra que te convido a fazer parte desse comiteé.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade em partilhar conhecimento e experiéncia. Apos resposta em
confirmag&o deste e-mail, ser& enviado o material necessario para a avaliacdo da cartilha. O prazo para devolutiva
do material sera de 15 dias.

Estamos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos!

Atenciosamente,
Anna Caroline Leite Costa
Mestranda em Enfermagem
Especialista em Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Anna Caroline Leite Costa, enfermeira e aluna do Programa de Mestrado da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais, gostaria de convidar o (a) senhor (a) para participar, de forma
voluntaria, do estudo que estou desenvolvendo intitulado: “Elaboracdo e valida¢do de algoritmo para o
planejamento da administragdo de medicamentos intravenosos em neonatos”, Sob orientacdo das professoras Dr?
Bruna Figueiredo Manzo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Dr2 Denise Miyuki Kusahara da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Este estudo tem como objetivos: identificar na literatura intervencfes de enfermagem relacionadas a
administracéo segura de medicamentos intravenosos em neonatos; elaborar um algoritmo baseado nas evidéncias
cientificas para a administragdo segura de medicamentos pela via intravenosa em neonatos; e realizar a validagéo
do conteudo e aparéncia desse algoritmo.

Para participar desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) devera responder algumas perguntas contidas em um
questionario. O (A) senhor (a) recebera um instrumento para avaliacdo do algoritmo, concedendo o parecer se 0s
itens do instrumento orientam a tomada de decisdo do enfermeiro na terapia intravenosa em recém-nascidos
internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, nas etapas de preparo e administragdo de medicamentos.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. O (A) senhor (a) podera interromper o procedimento a qualquer
momento se assim desejar. A sua participagdo é de carater voluntario, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a)
podera recusar-se a responder qualquer pergunta sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.

A sua participagdo € importante pois esperamos que este estudo possa contribuir com o planejamento da
terapia intravenosa, contribuindo para a seguranca e qualidade da assisténcia dos neonatos internados na UTIN.

Sempre que desejar, podera pedir mais informagcfes sobre a pesquisa através dos contatos das
pesquisadoras. Comprometo-me a manter em sigilo seu nome e seus dados pessoais. Suas respostas serao
utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de publicacdes em revistas cientificas e eventos da area da salde. Os
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questionarios respondidos ficardo sob minha responsabilidade por um periodo de cinco anos e depois serdo
destruidos.

Sua participacdo é livre, ndo tera nenhum gasto e também néo recebera nenhum pagamento por participar
desse estudo. Toda e qualquer despesa sera de responsabilidade dos pesquisadores, sem énus algum para 0s
participantes da pesquisa. Em relacéo aos riscos envolvidos, ressalta-se que séo minimos, e referem-se ao tempo
que sera investido para a validacdo de contelido, além de constrangimento associado a possivel exposicdo dos
dados decorrentes de quebra de sigilo (risco que serd minimizado utilizando uma plataforma digital segura).
Quanto aos possiveis beneficios, destaca-se a contribuicdo para a seguranca e qualidade da assisténcia ao RN.

Se estiver de acordo e as declaraces forem satisfatérias, favor assinalar favoravelmente, clicando na
opgdo “Aceito participar”, dando seu consentimento para participagdo como voluntario desta pesquisa.
Agradecemos sua participacdo antecipadamente.

Se tiver alguma divida em relacdo ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento ou desistir de fazer
parte dele, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel:
Pesquisadora: Enfermeira Anna Caroline Leite Costa
E-mail: anna.leitebh@gmail.com

Ressaltamos que o estudo foi aprovado pelo comité de ética (CAAE: 47140921.3.0000.5149). Em caso
de alguma ddvida quanto aos aspectos éticos desta pesquisa, o (a) senhor (a) podera consultar a Comissao de Etica
e Pesquisa da UFMG (COEP — UFMG), no endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2°
andar, Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. CEP: 31270-901. Telefone: (31)
3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br

() Aceito participar

(' ) N&o aceito participar

APENDICE C - FORMULARIO PARA A CARACTERIZACAO DOS
PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DA PESQUISA

1. CARACTERIZAGAO DOS JUIZES

1.1 Iniciais do nome

1.2 Idade

1.3 Sexo

() Masculino () Feminino

1.4 Estado/Municipio

1.5 Tempo de formag8o em anos completos

1.6 Tempo de atuacdo na neonatologia ou sadde da crianga em anos completos
1.7 Area de trabalho

() Assisténcia () Gestdo () Ensino () Pesquisa

() Outros
***PODE MARCAR MAIS DE UMA OP(}AO DE AREA DE TRABALHO

1.8 Maior titulacdo académica:

() Graduacdo () Especializacdo ou residéncia na area de pediatria ou neonatologia () Mestrado ( )Doutorado ()
Pés-doutorado

() Concluido () Andamento

APENDICE D - QUESTIONARIO PARA A VALIDACAO DO ALGORITMO PARA
O PLANEJAMENTO DA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
INTRAVENOSOS EM NEONATOS
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As proximas etapas do trabalho consistem em julgar os itens proposto no algoritmo quanto aos critérios
comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 3 — Descricédo dos critérios de analise para validagdo de conteddo e aparéncia

Critérios Definicdes

analisados
Comportamental O algoritmo é aplicavel e possui instrucdes claras e precisas
Obijetividade O objetivo do algoritmo é alcangcado com as instruc6es concedidas
Simplicidade O algoritmo apresenta uma ideia Unica e continua
Clareza O algoritmo é compreensivel e claro
Relevancia O algoritmo atende a finalidade proposta
Precisdo Os itens do algoritmo ndo séo confusos
Variedade O algoritmo possui linguagem apropriada
Modalidade Os elementos utilizados sdo adequados, e sem gerar ambiguidade
Tipicidade As expressOes adotadas no algoritmo sdo condizentes com o tema abordado
Credibilidade O algoritmo favorece a sua utilizacdo e compreensdo
Amplitude O algoritmo é prospectivo o suficiente para a compreensdo da tematica
Equilibrio A apresentacdo do algoritmo é equilibrada e coerente

Fonte: adaptado de Pasquali et al, 2010

As questdes a seguir ttm como intuito possibilitar o processo de validagdo do contetido do algoritmo. E
para isso, o0 instrumento sera dividido em 5 blocos, sendo que em cada um deles ha pontos especificos a serem
avaliados. Cada item devera ser avaliado por meio de trés parametros: o concordo totalmente, concordo
parcialmente e discordo, somente podendo ser assinalada uma dessas trés respostas para cada item.

Caso avalie o item com as opg¢des concordo parcialmente e discordo, solicitamos o preenchimento da
justificativa para que possamos melhorar o contetdo proposto.

Ainda, se durante a avaliacdo dos dados, vocé identificar uma referéncia que possa contribuir com o
contelido proposto e que possa ser acrescentada, deixe-a como sugestdo ao final da avaliag&o.

Este bloco compreende a avalia¢do geral do algoritmo



Neonato com
indicagdo de:
Antibidtico por mais de 6 dias; ou . . ;
parenteral; ou amina; ou medicamentos Prescricio de mltiplos medicamentos

(pH <5 ou >9)*; ou medicamentos intravenoses compativeis
vesicantes®; ou medicamentos

oo pungdes sem 24,
tempa de tentativas de cada puncan
4 200

Preparar ¢ medicamento conforme o prescrito, respeitando 0s principios de reconstituigic e diluigic® ]
|
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Checar a identificagao do paciente na prescricao e pulseira utilizando na mini dms ndennﬁ ct , cenforme o protecole institucional (ex: nome
completo e data de ) 10
Orientar o familiar quante a finalidade, tempo de infusdo e os efellos terapéuticos esperados dos medic )8 12 l

Testar 4
permeatdizade do
acessa com o fushng*”.
O cateter esii
pénio?

Mo Estabologa novo acessa I
B intravenosa

SIM

1

Administrar o medicamento i

- Adatar 05 09 certes da medicacie: paciente, medi 0, dose, forma farmacéutca, via, horarie, acio, registro, monitoramento. 11
- Avaliar a permeakalidade do cmaler aintegridade do curatvo e indicagdo de troca, a presenga de complicacdes na insergio e no rajeto do cateter
antes, durante e apds a administragdo de medicamentos. 115
- Inspecionar 0 acesso ¢ alenlar para ragdo ou desconexdo acidental das vias durante as manipulagdes do neontate. 1 ra:
- Manter cuidados de assepsia na manipulagdo de cateter: higienizagae das mioes antes e apés a manipulagao dos dispositivos, realizar desinfecgan
das conexdes antes ¢a manipulagao, rocar os Aubs a cada utihzagio.
- Preencher o rétulo de identificagdo do 1almaco em curso e das respectvas vias conforme protocolo nstitucional. 11
- Realizar dupla checagem da prog ¢&o das bombas de infusac e de medicamentos potencialmente Pergosos, ».riar
- Parar a infusdo de farmacos e solwbes e intervir conforme a causa guando houver infiliragdio ou extravasamento da medicagdo, presenga de ar nos
dispositivos de infusdo e sinais de reacho alérgica e cutras complicagdes. |
- Em caso de inlitragiio ou extravasamento, consuitar o protocelo institucicnal cu o algonimo desenvolvido por Santos, 2021 4
- Se houver interagdn ndo desejada entre um medicamentc e outra, respeitar intervalo de 1h entre as administragdes. 17
- Em caso de miltiplas infusoes por uma wia, a 0 £OM @ MAOT Vazao mais proxime ao cateter, o
- Consuderar utiizar bomba de infusio de seringa para velumes mencres e bombas volumétricas para 0s maiores.

Legenda:
* Conwuate o quadro de caracsacteristicas dos Semacos para obler tais informagdes.
** Para o Aualng pulsatil (0U push £ause), adminisoe $oe0 1aitgice na valume de 2x 0 voko'e do
prmer de caleier Somado & X 0 volume do edensor utilzarde sennga de 10, adotanda
mevimento Mmoo o Smbolo “Bmpura & pah, e ¢ para’, epenndo s teemear o volume
CaTae na

Referéncias

1)ink, Nurses oicies and Py di for Infusion Therapy. Nesnate 1o Adolescers. 3rg ed. infusion Nurses Society, 2021,

|2)Kandil 58, Mahajan 2V, Faustino EVS Vascular Access in Cracaily Ill Chidren Pediatrics(internet] 2023 [cited 2021 5ot 20]; 145 (Suppl 3): 0201934740 Avalabie
Tromohips oo 0rg/10.1542ipads 2019-34740

IMillord K van Delft ©. Majola N.et al.Long term vasculyr access in dftererdy resourced settngs: d revew of indications, devices, technigues, and compicatons Feciatr Surg int. 2020;36;
551562, do.0rg'10. 1007750035 3-020-04640-0

[g)wikler KA Kuehn SC, Meore JE. Pesipheral Intravenous and Central Catheter Ngoemrn A Proactve Quality Initiative. Advarces in Necnata) cue 2012, 14(8). E3-EY.

5)Uliman AJ, Bemstein 5), Brown £ Alyagari R, Dacllman D, Faustna VES, et al. The guice for i

|Pediatncs [intemer] 2020jcted 2021 sept. 20).145: S269-84 Avaiable from: mps iidoi. o:n-.lo lsdzlneds 2019-3474)

6)Royal Colege of Nursing. (2018). Standards for infusion thetany. R (13 it b -CO5704

7)O'Grady, N. P, Alpxander, M., Burs, L, A, Delirgor, E. B, Garland, J., Hoad, ﬁ Q.. Healthcare In!ecﬂon Cnncol Practces Advi v C {za11), for the
|preventon of inyavascuia canheter-related infectons, Cirical nfectious Diseases | An omml Pulskcagon of the Infectious Diseases sooery of America. 52(9), e162-e193
doi10.208300d! cir25 7

8)Klokion TM, Deelman D, Pms 5, Stranz M, Vasculas acass by spaoaists. Pacamicsinterned]. 2020 [caad 2021 set 20). 145 (Suppl 3) 2201834743 Avalanle from;
DOL10.1542ipeds 2019-3474]

S)Santos LM, Nunes KJ, Stva CSG. Kusahara DM, Hodrigues EC, Avelar AFM. E anrd vali; af an aigarenm far trealing peripheral intravenous inlilraton ang
extravasation in chidven, Rev Lat Am Endermagem |intemet). 2021[cited 2021 se1, 20]; 29:63435, Available from: DOI: 10,156011518-8345.4314.3435,
10)Silva RSS, Rocha S5, Gouveia MTC, Dantas ALB, Santos JOM, Carvalho NAR, Wearng i Y jons foe L safely in maternity hespita’s. Esc

Arna Nery 2018,23(2e20180222, do_org/10.1592/2177.9465 EAN . 2018.0222

1)Sousa FCR. Montenegro LT, Govela VR, Comda AR, Rocha PK, Manzo BF. Famly pamcipanon in panent safety 0 Neonata Unis from the nussing perspectve. Texio
Contexzo Enferm, 2017, 26(3) 21180016 ¢6i 019/10.159010104-0707201 7001180016

12} Boord, C. (2018). Pulsatie tlushing. Jaurnai af Intusian Nursing, 42{1), 37-43. dai:10 109 7/NAN.GCOJ00T000C00311 Boors, Chastna 25N, RN, OCNDPulsatile Fushing
Jowrnal of Intusion Nuising. January'February 2019 Volume 42 - Issue 1 - p 37-43 doi 10,1097/NAN.00000000000003 11

13) Fakih. & T. Manual de Diliigo e Aceing de yetdveis. P02 - FAKIM, F. 1. Manual de ditico e adminisiragio de medicamenias

Injetidves. Rie de Janeiro: Ed R A, 2000

15} Silva MP, Bragalo AG, Fereira DO, Zago LB, Toltans SE. Nicolussi AC, €1 al, Bundie para marwuseis do cateter ceniral de (0 perifécica em Acza Paul
Enferm. 2019,32{3):261 4. hitps-bavww.sciele brjiapefalFYBHIKWILYSSPoe vwGHAC Hormat=pdilarg=pt

4panstane da Salide (BR). Anvisa Flouuz Feming, Anexo 03: onoooolo ae QUIANEa 0a 7igho, use @ de [ | Brasiial DF);
2013[Acasso 12 mar 2019]. O 1 em: Qrmoa pdf

26jNayana MGS, Silea VM, Lapes MVO. Diniz (.M Fur:wa Gl Evaluason of calar.coded drug [abeling ta identify endavenaus medcines. Hev Bras Enferm,
2019;72(3):715-20, 00l: he: X do orgy'10 159010034-7167-2018-0242

1N TABELAde Guigdo de meds ~uTi Ensiein - Manual lmm..iwco 2020. Disparsivel e

einstein tr/man, ) aginas Termas. aspx’ Termaz, Acesso em 02 Out 2021




1. A apresentacdo visual esta atrativa e organizada
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

1.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "discordo™, justifique:
2. A sequéncia de instrugdes do algoritmo favorece a sua utilizagéo na pratica

Concordo
Concordo parcialmente
Discordo

2.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "discordo', justifique:

3. As cores selecionadas sdo atrativas
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

3.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou **discordo™, justifique:

4. A linguagem utilizada é adequada
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

4.1 Caso a resposta da questédo anterior seja **Concordo parcialmente™ ou "discordo™, justifique:

5. As informac6es sdo claras e ndo geram ambiguidade
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

5.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "discordo", justifique:

6. O contelido apresenta organizacédo logica
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

6.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "discordo™, justifique:

7. O contelido atende ao objetivo proposto pelo algoritmo
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

7.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou ""discordo™, justifique:

8. O conteldo est4 adequado cientificamente e atualizado
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

8.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "discordo”, justifique:

9. O instrumento é facil de utilizar
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

9.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "discordo’, justifique:

103

10. O algoritmo é aplicavel para a préatica dos profissionais que lidam com a Terapia Intravenosa na

neonatologia
Concordo

Concordo parcialmente
Discordo

10.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "discordo", justifique:

11. Sinto-me motivado(a) em usar o algoritmo
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

11.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "discordo™, justifique:

12. Eu indicaria o algoritmo para ser utilizado nos servicos
Concordo



104

Concordo parcialmente

Discordo

12.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "discordo™, justifique:

13. O uso dessa tecnologia podera otimizar o tempo de trabalho do profissional de enfermagem

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

13.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "discordo™, justifique:

14. Um quadro contendo informagdes acerca das caracteristicas dos farmacos utilizados com mais
frequéncia na neonatologia pode auxiliar os profissionais que estdo inseridos na assisténcia (segue um
recorte do quadro demonstrando as informacdes contidas acerca dos principais medicamentos utilizados

na neonatologia)

Caracteristicas dos farmacos -

vesicante, seguro ou nao encontrado

Tempo de infusdo
Estabilidade e )
- Reconstituigiao Em temperatura b 5
Nome PH Osm Incompatbilidade ou Diluigao ambiente (TA) ou I—tLent_?. :ioje%ngln_ Cuidados especificos
refrigerado (REF) | ~Mermitente: >60min,
de modo continuo ou
nao
Albumina 64-74" Néo ABD, Micafungin, | Pode ser diluido Uso imediato ou 4h | A escolha do tempo de | A medicacéo sé pode ser
encontrado Midazolam, vancomi | em SF, SG5%,%! apos a abertura do | infusdo é administrada se estiver com a
cina e solugdes SG10%, ringer ou | frasco, a depender | individualizada, a coloracdo transparente 814
lipidicas 52 RL® do depender da Pode ser armazenada em TA
fabricante 5141651 concentragcdo ou refrigerada, contudo ndo
desejada de albumina | deve ser administrada em
e comorbidades.™ temperaturas baixas.%14
O equipo deve ser de uso
Unico 251
O armazenamento antes do
uso pode ser em TA ou
refrigerado, a depender da
orientacdo do
fabricante 5.14.1851
10,5-11,6'2 | 342a 316 - - Reconstituicdo: | Diluido ou Intermitente(®) - Infusdo lenta
(50- 100mL ABD reconstituido: - N&o deve ser refrigerado
de NacCl - Diluicdo: SF ou 12h TA® - Deve ser diluido para a
0.9%)*2 SG5%® administracdo(®
Adenosina 45-752 Néo Devera ser Diluicdo em Uso imediato.™# Bolus em 1-2seg'430 E recomendada a sua
enconirado administrado em SG5%, SF, RL.'4 administracdo em acesso
via exclusiva. Ha central, ou veia periférica
poucos testes de calibrosa de modo provisorio,
incompatibilidade até que seja estabelecido o
na literatura. acesso central.®
Possui tempo de meia vida de
10seg.?
Deve ser administrado bolus
de SF imediatamente apos a
administracdo do
medicamento .30
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

14.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "'discordo™, justifique:

Este bloco compreende a avaliagdo da indicacdo de terapia intravenosa do neonato



Algoritmo para o planejamento da administragac

V_J

Neonato com
indicacao de:
Antibiético por mais de 6 dias; ou
nutricdo parenteral; ou amina; ou medicamentos
irritantes (pH <5 ou >9)*; ou medicamentos
vesicantes*; ou medicamentos
com osmolaridade >

C ix
600mMOS/L* 1.4 we—2=
Rede
Sis venosa de~dificil
visualizagéo ou
palpagao, fragil, nimero de
s tentativas de pungées sem sucesso_24,
tempo de tentativas de cada puncéao
r (insercédo do dispositivo agulhado
Estabelecer acesso intravenoso central e até a canulagéo do vaso)
certificar seu posicionamento (raio x, que excedem
ultrassom). 3 2min?.4
Se necessério, utilizar acesso intravenoso
periférico até o estabelecimento de acesso L
central. s N’;O

Inserir cateter intravenoso periférico

1. A sequéncia de instrucdes deste bloco favorece a sua utilizagdo na prética
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

1.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""*Concordo parcialmente™ ou "discordo™, justifique:

2. A linguagem utilizada neste bloco é adequada
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

2.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou ""discordo™, justifique:

3. O contelido deste bloco apresenta organizacao ldgica
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

3.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou *'discordo™, justifique:

4. As informacGes e condutas orientadas neste bloco séo claras e ndo geram ambiguidade
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

4.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "'discordo™, justifique:

5. O contelido deste bloco atende ao objetivo proposto pelo algoritmo
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

105
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5.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "discordo™, justifique:
6. As condutas apontadas neste bloco estdo adequadas

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

6.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "discordo', justifique:

Este bloco compreende a avaliagdo da conduta em caso de prescri¢do de multiplos medicamentos

amentos intravenosos em neonatos

Prescricdo de multiplos medicamentos
intravenosos compativeis

Administrar os medicamentos emY: 1.6-8
Avaliar estabilidade dos medicamentos*, priorizando
a administracao daqueles com menor tempo de =5
As

estabilidade. \
- Avaliar o tempo de meia vida dos medicamentos, _~~ medicacgdes
priorizando o inicio dagueles com tempo de meia vida ~~ sdo continuas ou de
mais curto. : infusao lenta
T (E30min)? _~
SIM. J
{ NAO.
Inserir cateter adicional
considerando as
caracteristicas dos 7
medicamentos ou cateter HE =
duplo ldmen 1,8-9 __~possibilidade de ™
;NZ\O—Q infundir um

medicamento de
. cada vez? _

SiM

1. A sequéncia de instrucdes deste bloco favorece a sua utilizacdo na préatica

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

1.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou *'discordo", justifique:
2. A linguagem utilizada neste bloco é adequada

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

2.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "'discordo™, justifique:
3. O conteldo deste bloco apresenta organizacao Idgica
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Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

3.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "'discordo™, justifique:
4. As informacGes e condutas orientadas neste bloco séo claras e ndo geram ambiguidade
Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

4.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "'discordo™, justifique:
5. O conteldo deste bloco atende ao objetivo proposto pelo algoritmo

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

5.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou *'discordo™, justifique:
6. As condutas apontadas neste bloco estdo adequadas

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

6.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou ""discordo™, justifique:

Este bloco compreende a avaliagdo da conduta durante a administragdo de medicamentos

| | |

{ Preparar o medicamento conforme o prescrito, respeitando os principios de reconstituicao e diluicao*

)

Checar a identificagédo do paciente na prescricao e pulseira utilizando no minimo dois identificadores, conforme o protocolo institucional (ex: nome ‘

completo e data de nascimento) 10

'

{ Orientar o familiar quanto a finalidade, tempo de infusdo e os efeitos terapéuticos esperados dos medicamentos 11 ‘

v

Testar a
permeabilidade do
acesso com o flushing**.
O cateter esta
pérvio?

NAO—P"

Estabelega novo acesso
intravenoso

sim

{ Administrar o medicamento

1. A sequéncia de instrucdes deste bloco favorece a sua utilizagao na pratica

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

1.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou ""discordo™, justifique:
2. A linguagem utilizada neste bloco é adequada

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

2.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou *"discordo™, justifique:



108

3. O conteldo deste bloco apresenta organizacgao logica

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

3.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou ""discordo™, justifique:
4. O contelido deste bloco apresenta organizacédo légica

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

4.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "'discordo™, justifique:
5. O conteldo deste bloco atende ao objetivo proposto pelo algoritmo

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

5.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "*discordo™, justifique:
6. As condutas e cuidados indicados neste bloco sdo pertinentes

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

6.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou **discordo™, justifique:

Este bloco compreende a avaliagdo do contetido do quadro de cuidados gerais

Cuidados gerais durante a administracéo da terapia intravenosa

- Adotar os 09 certos da medicagéo: paciente, medicamento, dose, forma farmacéutica, via, horério, acéo, registro, monitoramento. 14

- Avaliar a permeabilidade do cateter, a integridade do curativo e indicacéo de troca, a presenga de complicagdes na insergédo e no trajeto do cateter
antes, durante e apés a administracdo de medicamentos. 171315

- Inspecionar o acesso e atentar para tracao ou desconexdo acidental das vias durante as manipulagdes do neontato. 17,14

- Manter cuidados de assepsia na manipulagdo do cateter: higienizagdo das maos antes e apds a manipulagéo dos dispositivos, realizar desinfecgéo
das conexdes antes da manipulag&o, trocar os hubs a cada utilizagao. 17

- Preencher o rétulo de identificagdo do farmaco em curso e das respectivas vias conforme protocolo institucional. 1.16

- Realizar dupla checagem da programacéao das bombas de infusdo e de medicamentos potencialmente perigosos. 17,1417

- Parar a infusdo de farmacos e solucgdes e intervir conforme a causa quando houver infiltrag@o ou extravasamento da medicagao, presenca de ar nos
dispositivos de infusdo e sinais de reacéo alérgica e outras complicagdes. 1

- Em caso de infiltrag@o ou extravasamento, consultar o protocolo institucional ou o algoritmo desenvolvido por Santos, 2021. s

- Se houver interagéo ndo desejada entre um medicamento e outro, respeitar intervalo de 1h entre as administragdes. 17

- Em caso de mudltiplas infusdes por uma mesma via, manter o medicamento com a maior vazao mais proximo ao cateter. :

- Considerar utilizar bomba de infuséo de seringa para volumes menores e bombas volumétricas para os maiores. 1

1. A linguagem utilizada neste bloco é adequada

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

1.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "discordo™, justifique:
2. A apresentacdo visual esta atrativa e organizada

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

2.1 Caso a resposta da questdo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou ""discordo™, justifique:
3. As cores selecionadas sdo atrativas

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

3.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou *"discordo™, justifique:
4. As informacGes sdo objetivas, claras e ndo geram ambiguidade

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo
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4.1 Caso a resposta da questé@o anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "'discordo™, justifique:

As informag@es sdo claras, em minha opinido, mas, penso que, para aplicacdo em qualquer servico de salde, é
preciso considerar um momento para apresentacdo do algoritmo, bem como, periodos para discutir seu contetido
(a educacdo permanente nos servicos de salde contribuira para o sucesso na aplicacdo desse algoritmo)

5. O contelido apresenta organizacédo logica

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

5.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou *discordo™, justifique:

6. O conteldo esta adequado cientificamente e atualizado

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

6.1 Caso a resposta da questéo anterior seja ""Concordo parcialmente' ou "'discordo™, justifique:

7. As condutas contidas neste bloco contemplam pontos importantes que devem ser considerados durante
a terapia intravenosa

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

7.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou *“discordo™, justifique:

8. As condutas contidas neste bloco estdo adequadas

Concordo

Concordo parcialmente

Discordo

8.1 Caso a resposta da questao anterior seja ""Concordo parcialmente™ ou "discordo™, justifique:

9. Se vocé identificou uma referéncia que possa ser acrescentada a este algoritmo, cite-a aqui:
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APENDICE E — ALGORITMO APRESENTADO APOS AS MODIFICACOES
SUGERIDAS NA PRIMEIRA RODADA

Neonato
com indicagio de:
- Antibiotico por mais de 6 dias;
- Nutrigéo parenteral;

- Medicamentos irritantes elou vesicantes;
- Medicamentos com osmolaridade >
600mOS/L. 4

Rede venosa

ou RN com histarica

L L3

Preparar o medicamento conforme a prescrigao. Venfique a validade e estabilidade do medicamento, respeite os principios de |
reconstituiio e diluigio e mantenha técnica asséptica.

‘ Checar a identificagio do paciente utilizando no minimo dois identificadores, conforme o protecolo institucional.

de dificil visualizagdo
ou palpacdo, fragl, multiplas
tentativas de pungdes sem sucesso

prematuridade? w5

de

Algoritmo para o planejamento da administracéo de medicamentos intravenosos em neonatos

v

Neonato com indicagéo de multiplos
medicamentos intravenosos compativeis,

Estabilidade & & copacidade de um
medicamento manter as suas propricgades.
[especicacas pelo fabrcante. ()
|Compatibilidade ¢ & condigo em que
substancias combinaras ndo se modificam, ¢/
|continuam a garanir & resposta terapica
leszerada. )

| Tempo de meia vida é o tempo em que a

pﬂoMuhhbe eom'lempodumh

leoncentragdo do férmacc no plasme diminui
vida mais curto. ot inic:al. 1)
As medicagbes
sdo de infusdo
continua ou i que
impega a administragao
concomitante?
o

‘ Orientar o familiar guanto & finalidade, tempo de infusio e os efeitos i os d

Testar a
permeabilidade do

v

‘Técnica para o flushing pulsdti (ou push
[pause): adminsire soro fisiokgico no volume de
[2x 0 volume do primer do cateter somado a 1x o
[velume do extensor wtitzando serings de 10n,
|adotando movimento rivrico o émbolo
['empurra e para, empurra ¢ para’, repotnido até
frerminar o volume contdo na seringa. o

cateter com o flushing®. O NAo—s{ novo acesso i
cateter estd
pénvio?
SiM
t '
L] mantendo técnica asséptica 1

Infuséo continua®; utilizar bomba de infus:

Infus@o lenta (>30min) ou intermitente: utilizar
bomba de infusdo. A administragao deve ser
sequida de flushing pulsati,

—

o

diretamente no cateter**, A administragéo deve ser

Bolus; administragdo direta no
cateter em tempo Inferior a 1min, Antes e

apés a administracao, deve ser realizado
flushing pulsait®. q vz

Infuséo rapida (1min-28min)*: utilizar bomba de

infusao, método gravitacional ou administrar +*Considere ullizar bomba de infusdo de

seringa para volumes menores ¢ bombas
wn

seguida de flushing pulsatil**. .

Cuidados relacionados & Inmsaa

dat

ida rais dur: inistracdo da terapia intraven
- Confirmar os 09 certos da paciente, dose, forma wvia, hordrio, agéo, registro, monitoramento.
Cuidados relacionados ao cateter
- Manter cuidados de assepsia na i do cateter: higieni das maos antes e apés a das conexdes antes da manipulagdo, trocar os conectores a cada utilizagio. v

- Considerar o volume interno do cateter para planejar a infusio, de modo que seja garantida a administragao de hodo o volume de medu;amenlo que lor prescrito, oy
- Considerar ¢ volume interno minime e méximo de um cateter para ¢ planejamento da infusdo. »

- Preencher o rétulo de it

em as vias de_conforme protocolo institucional, wu
- Realizar dupla checagem da progmma\;ao das bombas de infusiic e de medicamentos potencialmente pergosos. ..
- Em caso de multiplas infusdes por uma mesma via, manter o medicamento com a maior vazao na conexan mais proxima ao cateter.
- Parar a infusio dos med»camemoslsoluqbes e intervir conforme a causa quando houver infillragio ou extravasaments da medicagio, presenga de ar nos dispositvos de infusdo e sinais de reagic alérgica e outras complicagdes. o)

- Em caso de i consultar o prots ou ¢ algoritmo por Santos et al., 2021. u
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DA CAMARA DEPARTAMENTAL DO DEPARTAMENTO
DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E SAUDE PUBLICA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Lentttten,,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
[Escola de Enfermagem ]
[Departamento materno infantil e satide publica ]

PROJETO

Processo n° 23072.221783/2021-58
1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1. ELABORAGAO E VALIDACAO DE ALGORITMOS DECISORIOS NO PROCESSO
TERAPIA INTRAVENOSA EM NEONATOLOGIA

2 JUSTIFICATIVA/PROPOSTA

Percebe-se que algumas praticas e acdes para a seguranca na TIV tém a sua importancia
reconhecida pela equipe de enfermagem, tal como a necessidade de higienizacéo das méos,
medidas de assepsia para a manipulacéo das linhas venosas, a técnica adequada para a
instalacé@o dos dispositivos intravenosos, além dos cuidados necessarios para a manutengéo
dos mesmos para a otimizagéo dessa terapia (COSTA et al, 2020). Contudo, as informagdes na
literatura acerca das caracteristicas e propriedades dos medicamentos com intuito de planejar a
TIV na neonatologia séo muitas vezes escassas e dificeis de obter (SIMAN etal, 2021).

Apesar do grande avango nas pesquisas em salde e em enfermagem que ocorreu nos Ultimos
anos, prestar assisténcia baseada em evidéncias cientificas ainda possui alguns desafios.
Desse modo, deve-se investir em ferramentas que auxiliem a equipe assistencial na tomada de
deciséo assertiva e baseada em evidéncias, o que aprimora a qualidade e seguranca do
cuidado de enfermagem (MIEIRO, 2019; VOLPATTO, 2017)

Nesse contexto, uma tecnologia que contribui para o gerenciamento da tomada de deciséo
segura do cuidado ao paciente € a utilizagéo de algoritmos (LLANO et al, 2017). Estes séo
definidos como mapas gréficos constituidos por uma sequéncia finita de instrugdes bem
definidas, e que séo adotados para uma melhor visualizag&o dos componentes e processos de
um problema (BONINI, 2016).

Essa ferramenta foi incorporada no ambito da satde nos Ultimos anos, e tem se destacado como
estratégia de organizacgéo e padronizacéo de processos e técnicas, capazes de orientar
tomadas de decisdo na préatica assistencial (CARVALHO et al, 2017).

Esta ferramenta tem sido utilizada como estratégia para detectar sepse de modo precoce
(GONGALVES et al, 2020), orientar o banho no leito em pacientes com Sindrome Coronéria
Aguda e as suas especificidades (SPTIZ, 2017), indicar o tratamento adequado de lesdes por
pressdo conforme as suas caracteristicas (CARVALHO et al, 2017), guiar os cuidados de
enfermagem conforme a fragilidade detectada emidosos (LLANO et al, 2017) e orientar o
manejo da terapia medicamentosa em adultos e idosos (CHOI et al, 2015).

Ressalta-se que esses algoritmos sé@o baseados em evidencias cientificas robustas, e séo
capazes de orientar a tomada de decisdo do enfermeiro, apresentando bom indice de validade
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de conteldo pelos pareceristas e boa aceitagéo por parte dos enfermeiros inseridos na pratica
(GONCALVES et al, 2020; CARVALHO et al, 2017; LLANO et al, 2017; CUNHA et al, 2017).
Esses instrumentos também motivam os enfermeiros em decorréncia do seu envolvimento com
a implantagdo de uma nova tecnologia no cuidado de enfermagem (GONCALVES et al, 2020).
Ademais, ainda podem ser utilizados como estratégia de ensino em enfermagem (SPTIZ, 2017).

Contudo, ndo foram identificados algoritmos que orientem a TIV no RN, sendo importante, entéo,
investir nessa ferramenta para direcionar o cuidado de enfermagem, o que pode contribuir para
a maior seguranca e qualidade da TIV no RN.

Considerando o cenério apresentado, percebe-se que ha uma dificuldade em incorporar
evidéncias cientificas robustas no cotidiano assistencial quanto aos cuidados de enfermagem
na indicagdo e no planejamento adequado da TIV em neonatologia. Observa-se, ainda, o
distanciamento entre a teoria e a pratica, decorrente da fragilidade na apreenséo de informacgées
e na sua translacéo, o que potencializa a ocorréncia de incidentes na assisténcia a salde.
Ademais, até 0 momento ndo ha na literatura um instrumento validado que oriente o
planejamento da assisténcia e manejo da TIV no RN, o que revela a necessidade de uma
validacéo de contelido antes da sua transposigao para a pratica.

O processo de validagéo tem como objetivo verificar a confiabilidade dos itens do instrumento
para a sua aplicabilidade no cotidiano assistencial, além fomentar a producao de outros estudos
nessa area (POTT et al, 2013; CARVALHO et al, 2017; PAES et al, 2014). Desse modo, esse
processo resulta no reconhecimento da qualidade de um instrumento, o que é fundamental para
a sua cientificidade e legitimidade (BITENCOURT et al., 2011).

Assim, este estudo visa o desenvolvimento e validagcao de um instrumento com a finalidade de
planejar e auxiliar na tomada de deciséo nas etapas de preparo e administracdo da TIV em RN,
com o intuito de obter préticas eficazes e mais seguras e aproximando a pratica assistencial das
evidéncias cientificas. Acredita-se que este material podera auxiliar na tomada de deciséo
segura em relagéo ao preparo e a administragéo de medicamentos por parte da enfermagem,
resultando na redugéo de incidentes associados a TIV e promovendo a qualidade e seguranca
do cuidado de enfermagem relacionado a TIV.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver o processo de elaboragéo e validagio de um algoritmo para o planejamento das
etapas de preparo e administragéo da terapia intravenosa em recém-nascidos em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Objetivos especificos

¢ |dentificar, por meio de reviséo de literatura, aspectos importantes no preparo e
administragdo de medicamentos na terapia intravenosa em recém-nascidos para a
sustentagéo tedrica da tomada de deciséo por meio do algoritmo.

e Elaborar um algoritmo para auxiliar a tomada de deciséo na TIV em RN nas etapas de
preparo e administragdo baseado nas evidéncias cientificas encontradas;

¢ Realizar a validagéo de contelido do algoritmo para o planejamento da TIV em
neonatologia.

e Realizar validagéo clinica do algoritmo para o planejamento da TIV em neonatologia.

3. ATIVIDADES E CRONOGRAMA DO PROJETO
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2021

2022
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resultados
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discussao
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clinica
4. ORIGEM E APLICACAO DOS RECURSOS
|Prego
Material QtUnitario| '(f;;;xl
(R$)
R$ R$
Cartuchos para Impressora 5 150,00 750,00
, L R$ R$
Material de escritorio - Papel A4 500 folhas 2 5000 [100,00
, o - : R$
Material de escritdrio - Canetas, lapis, pastas de arquivo, etc. - |- >00.00
R$ R$
Encargos com Internet " 200,00 [200,00
. S R$
Livros e outros materiais bibliograficos - |- 1.000.00
Servicos de terceiros (fraducéo para publicacdo internacional, material de RS
apresentacdo em eventos, anélise estatistica, revisdo de normas da ABNT}- |- 5 00000
e de lingua portuguesa e outros) e
R$
Subtotal 7.250,00

Belo Horizonte, 22 de janeiro de 2020

Bruna Figueiredo Manzo

'I | Documento assinado eletronicamente por Bruna Figueiredo Manzo, Professora do Magistério
SEl. @ Superior, em 28/04/2021, as 16:27, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no

assinatura

eletrénica art. 5° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

=32 E, A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
] sz https://sei.ufmg.br/sei/controlador externo.php?
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= 8= acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cadigo verificador
[ 0698380 e o cddigo CRC 3A1A94FD.

Referéncia: Processo n® 23072.221783/2021-58 SEI n° 0698380
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

PARECER N° 3/2021
PROCESSO N° 23072.221783/2021-58
PARECER DO PROJETO DE PESQUISA: ELABORAGAO E VALIDAGCAO DE
ASSUNTO: ALGORITMO PARA TOMADA DE DECISAO DE ENFERMEIROS EM RELAGAO

AO PROCESSO DE TERAPIA INTRAVENOSA EM NEONATOLOGIA

HISTORICO

Recebi da Secretaria do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Salde Publica da EEUFMG,
em 13 de abril de 2021, o projeto de pesquisa “Elaboragéo e validacdo de algoritmo para tomada de
decisdo de enfermeiros em relacdo ao processo de terapia intravenosa em neonatologia” da Profa.
Bruna Manzo, para emissao de parecer. O projeto esta dentro da linha de pesquisa Cuidar em Saude.

MERITO

Na introducao, que é bem elaborada, a autora apresenta um relato breve do fendmeno complexo dos
trabalhos de cuidados e atendimentos dos neonatos que sdo submetidos a procedimentos diversos,
dentre eles a terapia intravenosa (TIV), em que medicamentos, solucdes, nutricio, sangue e seus
derivados dentre outros sdo administrados pela via intravenosa. Segunda a professora, TIV
caracteriza-se como um processo dindmico e complexo, visto que envolve a necessidade de tomada
de decisdo rapida e precisa, e exige a adocdo de técnicas seguras e eficazes. Evitar erros que possam
acontecer em podem acontecer em qualquer fase da TIV é primordial especialmente quando o
paciente é um recém-nascido (RN).

Ainda segunda os dados citados pela autora, nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
estima-se que mais de 80% dos erros identificados sdo relacionados & medicacdo. Ademais, sabe-se
que a maior parte de neonatos hospitalizados em UTIN sdo submetidos a polifarmacia, que é definida
como a utilizagdo de 4 ou mais medicamentos de modo simultaneo, e que representa um dos maiores
desafios para a seguranca medicamentosa. Os dados apresentados sobre a farmacoterapia de RN
mostram que hd uma deficiéncia no conhecimento tedrico-pratico dos profissionais de enfermagem
quanto as propriedades farmacolégicas dos medicamentos e a correta indicacdo e manejo de acessos
vasculares, o que contribui para a ocorréncia de eventos adversos.

As tecnologias leves contribuem para a reducdo de erros, como a educacao continuada, a criacdo de
uma comissdo multidisciplinar visando a reducdo de erros associados a medicacdo, bem como a
elaboracdo de protocolos e manuais que orientem a pratica do profissional. Nesse contexto, uma
tecnologia que contribui para o gerenciamento da tomada de decisdo segura do cuidado ao paciente
é a utilizacdo de algoritmos. Essa ferramenta foi incorporada no dambito da satde nos Gltimos anos, e
tem se destacado como estratégia de organizacdo e padronizagdo de processos e técnicas, capazes de
orientar tomadas de decisdo na pratica assistencial.



Apesar do algoritmo ser usados em outras areas, até o momento ndo foram identificados algoritmos
que orientem o processo de TIV no RN, o que reforca a necessidade de investimento nesse campo de
conhecimento. Algoritmos sdo baseados em evidencias cientificas robustas, e sdo capazes de orientar
a tomada de decisdo do enfermeiro, apresentando bom indice de validade de conteldo pelos
pareceristas e boa aceitacdo por parte dos enfermeiros inseridos na pratica. A autora destaca ainda
que, até o momento, ndo ha na literatura um instrumento validado que oriente o planejamento da
assisténcia e manejo da TIV no RN, o que revela a necessidade do processo de validagdo antes da sua
transposicao para a pratica.

Assim o objetivo do presente projeto é desenvolver o processo de elaboracdo e validagdo de um
algoritmo para o planejamento das etapas de preparo e administracdo da terapia intravenosa em
recém-nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os quatro objetivos especificos
incluem: 1) identificar, por meio de revisio de literatura, aspectos importantes no preparo e
administracdo de medicamentos na terapia intravenosa em recém-nascidos para a sustentacdo
tedrica da tomada de decisdo por meio do algoritmo; 2) elaborar um algoritmo para auxiliar a
tomada de decisdo na TIV em RN nas etapas de preparo e administracdo baseado nas evidéncias
cientificas encontradas; 3) realizar a validacao de contelido do algoritmo para o planejamento da TIV
em neonatologia e; 4) avaliar as propriedades psicométricas de clareza e confiabilidades intra e
interobservadores do instrumento adaptado na préatica clinica.

Delineamento do estudo

Estudo serd metodoldgico que visa elaborar e validar instrumentos em formato de algoritmos
decisorios. O contelido auxiliaria a tomada de decisdo do enfermeiro quanto a aspectos relacionados
as fases de preparo e administracdo da TIV no RN. O estudo metodolégico tem como objetivo
elaborar, avaliar e validar instrumentos e técnicas de pesquisa, tendo como resultado um instrumento

que seja confidvel, preciso e aplicdvel em outras pesquisas ou entdo na pratica. O processo de

validagdo, por sua vez, tem como objetivo averiguar se o instrumento desenvolvido é capaz de

mensurar aquilo que se propde com acuracia, além de verificar a sua relevancia e representatividade.

O desenvolvimento da pesquisa sera feito em duas etapas:

Primeira etapa: A revisdo integrativa de literatura e construcdo dos algoritmos. Para a construcao do
instrumento, serad necessario identificar os fatores decisérios para a tomada de decisdo da TIV no RN,
e que serdo precursores dos algoritmos. Para o seguimento desta etapa, foram definidos os seguintes
questionamentos: Quais as informagdes disponiveis na literatura que auxiliam a equipe de
enfermagem na tomada de decisdo no que se refere ao preparo e administracdo de medicamentos
por via intravenosa em RN? Em que medidas os aspectos da idade gestacional, tempo e método de
infusdo, caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos, tipo de cateter e polifarmacia influenciam

no preparo e administracdo de medicamentos intravenosos em neonatologia?

Segunda etapa: validagdo dos algoritmos: Os algoritmos serdo submetidos a validagdo do seu
conteldo, a fim de identificar se os conceitos sdo apresentados de modo adequado e se possuem
representatividade para a pratica assistencial.

Selecdo da amostra: A validagdo de contelido sera realizada por enfermeiros especialistas na area da
neonatologia ou salde da crianca e com expertise em TIV. Os profissionais serdo selecionados com
base nos critérios definidos por Fehring (1994), que descreve um sistema de pontuacdo com base nas
experiéncias profissionais e académicas dos enfermeiros especialistas. Quanto ao nUmero de
especialistas envolvidos no processo de validacio, este estudo adotara a orientacdo de Pasquali (1999)
e Rubio et al (2013), que recomendam a participacdo de seis a vinte profissionais. O convite para os
especialistas participarem da pesquisa sera enviado por e-mail, explicando como foram encontrados,
o objetivo da pesquisa, a descricdo do instrumento e fornecendo orientacdes acerca do modo de
preenchimento. Apos a resposta de aceite da carta convite serdao encaminhados trés instrumentos: 1)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 2) O formulario contemplando as informagdes sobre os
profissionais e; 3) o instrumento de avaliagio com base na escala do tipo Likert, em que os
participantes emitirdo seu grau de concordancia para cada item do algoritmo.

Coleta de dados: O instrumento de coleta dos dados para a validagdo dos itens do algoritmo sera
construido em uma plataforma digital, e os profissionais deverdo opinar quanto a pertinéncia,
objetividade, clareza e relevancia dos itens do algoritmo e, para isso, sera utilizada a escala do tipo
Likert. Analise dos dados: A opinido dos especialistas em relacdo aos itens dos algoritmos sera
compilada na plataforma digital utilizada e avaliados de acordo com o indice de Validade de
Contetdo (IVC).

Validagao clinica: Apds a validacdo do conteldo, sera realizada a validagdo clinica do algoritmo. A

populacdo do estudo sera constituida por RN de qualquer |G internados na UTIN e com indicacdo de
terapia intravenosa. O algoritmo serd aplicado desde o inicio da indicacdo da TIV até a sua
finalizacdo. O convite sera feito aos pais das criancas e aos enfermeiros que fardo a validagao clinica

do algoritmo.

Em relacdo aos enfermeiros, poderdo participar aqueles com seis meses ou mais de atuacdo na area,
e que possuam formagdo especifica em neonatologia ou salde da crianca. Serdo excluidos aqueles
profissionais que estiverem em gozo de férias, licenca médica, licenca gestagdo e licenca prémio
durante o periodo da coleta de dados. Sera realizado um calculo amostral em relagdo ao nimero de
oportunidades a ser considerada pelos avaliadores (enfermeiros) e nimero de RN. O mesmo
instrumento sera aplicado por dois avaliadores de modo simultaneo, a fim de avaliar a confiabilidade
interobservador durante a aplicacdo do algoritmo. A consisténcia interna do instrumento sera
verificada, assim como a concordancia do instrumento por meio de estatistica Kappa.

O presente estudo tem potencial para contribuir como importante fonte de informacdes acerca das
necessidades de assisténcia em salde com a contribuicdo para a seguranca e qualidade da assisténcia
ao RN, decorrente da corresponsabilizacdo de todos pela qualidade assistencial, possivel reducdo de
eventos adversos relacionados a TIV, os quais apresentam alto impacto no prolongamento da
internacao, dos custos hospitalares e das complicagdes para o paciente.

O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerias
(COEP-UFMG) e do Hospital Sofia Feldman (HSF) para apreciacdo do cumprimento dos principios
éticos na conducdo de pesquisas envolvendo seres humanos conforme a Resolucdo 466/2012, do

Conselho Nacional de Saude.

No cronograma de atividades consta a previsdo de que o projeto seja desenvolvido em 24 meses. O
detalhamento das atividades vai desde a realizagado da revisdo de literatura e submissao do projeto no
COEP até a elaboracdo do relatério final e a publicagdo dos resultados. O orcamento é detalhado e
inclui as rubricas, itens de dispéndio, justificativa e os valores.

CONCLUSAO

Considerando que o tema a ser pesquisado constitui um problema de saide do recém-nascido que
envolvem questdes do aumento na ocorréncia de incidentes com erros de medicamentos e
consequente prejuizos nos indicadores de qualidade e seguranca assistencial, o projeto “Elaboragao e
validacdo de algoritmo para tomada de decisdo de enfermeiros em relacdo ao processo de terapia
intravenosa em neonatologia” visa contribuir praticas eficazes e mais seguras e aproximando a
pratica assistencial das evidéncias cientificas. Portanto, o projeto pela Profa. Bruna é exequivel pelo
explicitado em seu cronograma. Assim sou SMJ favoravel a sua aprovacao.
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Belo Horizonte, 13 de abril de 2021.

PROF. DR. MARK ANTHONY BEINNER
Relator e membro suplente da Camara Departamental do EMI

°| Documento assinado eletronicamente por Mark Antony Beinner, Professor do Magistério
Selo @ Superior, em 29/04/2021, as 09:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

assinatura

eletrénica art. 5° do Decreto n°® 10.543. de 13 de novembro de 2020.

T E.]. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
34z https://sei.ufmg.br/sei/controlador externo.php?

FREir E acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
B STk 0698463 e 0 codigo CRC 2DAEC6DO.

-
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Referéncia: Processo n® 23072.221783/2021-58

SEl n° 0698463
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

DECISAO N° 2/2021/ENFERMAGEM-EMISEC-UFMG

REF: Projeto de Pesquisa - Titulo: Elaboracdo e validacdo de algoritmo para tomada de decisdo de
enfermeiros em relacdo ao processo de terapia intravenosa em neonatologia

Relator: Profa. Mark Anthony Beinner

A Camara do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Salde Publica (EMI), reunida em
26 de abril de 2021, via plataforma Conferéncia Web da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa -

RNP, aprovou o parecer do projeto de pesquisa "Elaboracao e validacio de algoritmo para tomada de

decisdo de enfermeiros em relacdo ao processo de terapia intravenosa em neonatologia," sob

coordenagdo da Profa. Bruna Figueiredo Manzo.

Belo Horizonte, 27 de abril de 2021.

PROF. ADRIANO MARCAL PIMENTA
Chefe em exercicio

Decano do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satide Publica (EMI)

Escola de Enfermagem da UFMG

=~ 'I Documento assinado eletronicamente por Adriano Marcal Pimenta, Professor do Magistério
5el- @ Superior, em 29/04/2021, as 11:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
cletronica art. 5° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

eletrénica

https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?
¥ acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o codigo verificador
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Referéncia: Processo n® 23072.221783/2021-58 SEI n° 0698541
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO E VALIDAGAO DE ALGORITMOS DECISORIOS NO PROCESSO DE
TERAPIA INTRAVENOSA EM NEONATOLOGIA

Pesquisador: Bruna Figueiredo Manzo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47140921.3.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.839.074

Apresentacao do Projeto:

Estudo metodoldgico que visa elaborar e validar instrumentos em formato de algoritmos decisorios. Espera-
se que o seu conteudo auxilie a tomada de decisdo do enfermeiro quanto a aspectos relacionados as fases
de preparo e administracéo da TIV no RN. As informag¢des contempladas no instrumento serédo obtidas por
meio das evidéncias cientificas encontradas na etapa de revis&o integrativa.

O estudo metodoldgico tem como objetivo elaborar, avaliar e validar instrumentos e técnicas de pesquisa,
tendo como resultado um instrumento que seja confidvel, preciso e aplicavel em outras pesquisas ou entdo
na pratica (POLIT; BECK, 2011). O processo de validacado, por sua vez, tem como objetivo averiguar se o
instrumento desenvolvido é capaz de mensurar aquilo que se propde com acuracia, além de verificar a sua
relevancia e representatividade (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; MATA, 2011). Trata-se de um processo
dinamico e que envolve o julgamento de peritos acerca do contetido do instrumento em validagédo, de modo
que possam ser realizadas reformulagdes e reestruturagdes com base nas suas sugestoes, a fim de tornar o
instrumento pertinente para a pratica clinica (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; MATA, 2011). Esse processo
deve ser desenvolvido com rigor metodoldgico e em etapas previamente definidas (MATA, 2011).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂl

Continuagao do Parecer: 4.839.074

Desenvolver o processo de elaboragdo e validagdo de um algoritmo para o planejamento das etapas de
preparo e administragdo da terapia intravenosa em recém-nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

Objetivo Secundario:

Identificar, por meio de revisdo de literatura, aspectos importantes no preparo e administragado de
medicamentos na terapia intravenosa em recém nascidos para a sustentagéo teérica da tomada de decisédo
por meio do algoritmo.- Elaborar um algoritmo para auxiliar a tomada de decisdo na TIV em RN nas etapas
de preparo e administragdo baseado nas evidéncias cientificas encontradas;- Realizar a validagido de
conteudo do algoritmo para o planejamento da TIV em neonatologia.- Avaliar as propriedades psicométricas
de clareza e confiabilidades intra e interobservadores do

instrumento adaptado na pratica clinica.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagédo aos possiveis riscos para os(as) enfermeiros(as), ressalta-se que sdo minimos, e referem-se ao
tempo que sera investido para a validagédo de conteudo e validagdo clinica, além do constrangimento dos
colaboradores com a exposi¢gdo de dados, mesmo sendo garantidos o sigilo e a confidencialidade dos
dados, tal como a protecdo da privacidade dos participantes e a protecdo de sua imagem.

Quanto aos riscos relacionados aos pacientes, estes também sdo minimos, e estéo relacionados a
possibilidade da reducéo do tempo da prestacao dos cuidados por parte dos enfermeiros devido ao tempo
dispensado para o preenchimento do instrumento. Em contrapartida, a atengdo para com os itens pode
despertar no profissional maior atengéo quanto a prevencgéo de incidentes relacionados a TIV. Caso a mae
do RN sinta-se constrangida, ansiosa, desconfortavel ou haja a quebra da confianca na equipe de pesquisa,
pode a qualquer momento desistir de participar. A participagdo nao Ihe trara complicagdes legais e ndo
havera remuneragéo por sua participagdo, ou seja, o carater € voluntario

Beneficios:

Quanto aos possiveis beneficios, destaca-se a contribui¢do para a seguranga e qualidade da assisténcia ao
RN, decorrente da corresponsabilizacdo

de todos pela qualidade assistencial, possivel redugédo de eventos adversos relacionados a TIV, os quais
apresentam alto impacto no prolongamento

da internagéo, dos custos hospitalares e das complicagdes para o paciente.

Tais beneficios poderdo ser expandidos a populagdo usuaria das Unidades de Terapia Intensiva
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Neonatal caso a validagdo do instrumento se consolide de fato ao término da pesquisa e o instrumento seja
difundido pelas diversas instituigdes de saude que atendem a esse perfil de usuario

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para enfermagem em neonatatologia

Consideragoes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:

1) Folha de rosto preenchida e assinada.

2) Aprovagdo da Camara do Departamento materno infantil e sadide publica , Enfermagem

3) Anuéncia do hospital Sofia Feldman

4) Instrumentos de coleta de dados

5) Projeto completo

6) TCLE como carta convite, resguardando a confidencialidade dos dados, o anonimato, o direito a recusa, e
desistir do projeto a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Foi informado sobre a metodologia, o
objetivo e o armazenamento de 05 anos dos dados, salvaguardando a sua consulta. Esclarece que néo
havera qualquer forma de pagamento, mas disponibiliza apoio em caso de gerar algum risco a integridade
fisica, mental ou de qualquer outra natureza ao participante. Consentimento para registro de audio, video,
imagens. Dados do pesquisador e do COEP relatados, em duas vias.

7)TALE da mae menor de idade com o TCLE do responsavel pelos pais

menores de idade 8)Cronograma 9) Metodologia atualizada com treinamento e exames simultaneos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Pelo exposto somos pela aprovagao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugcdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

2

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1739528.pdf 16:53:03
Qutros Carta_resposta_ COEP_UFMG_Projeto_[ 29/06/2021 [Anna Caroline Leite Aceito

Algoritmo.pdf 16:52:34 | Costa

TCLE/ Termos de | Termos.pdf 29/06/2021 [Anna Caroline Leite Aceito

Assentimento / 16:50:58 [Costa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_mestrado_29_06.pdf 29/06/2021 | Anna Caroline Leite Aceito

Brochura 16:49:09 [Costa

Investigador

Parecer Anterior PARECER_COMITE.pdf 21/05/2021 | Anna Caroline Leite Aceito
17:08:25 [Costa

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/05/2021 [Anna Caroline Leite Aceito
15:00:46 | Costa

Declaragéo de Carta_anuencia.pdf 18/05/2021 [Anna Caroline Leite Aceito

concordancia 10:05:03 [Costa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 09 de Julho de 2021

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE
E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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