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RESUMO 

 

COSTA, A. C. L. Elaboração e validação do conteúdo de um algoritmo para o 

planejamento da administração de medicamentos intravenosos em neonatos. 2022. 124p. 

Dissertação (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de 

Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022. 

 

Introdução: A terapia intravenosa (TIV) é uma atividade composta por prescrição, 

dispensação, preparo, administração e monitoramento do uso de medicamentos, requerendo 

precisão, segurança e eficácia. Contudo, esta possui riscos, especialmente nos recém-nascidos, 

que possuem especificidades fisiológicas e adaptação extrauterina. Diante disso, deve-se 

investir em estratégias para promoção da segurança do neonato, como por exemplo, os 

algoritmos, que se destacam por organizar, sistematizar e padronizar ações, contribuindo para 

a tomada de decisão segura, reduzindo incidentes associados à TIV e promovendo a qualidade 

e segurança do cuidado. Todavia, não foram encontrados algoritmos que orientem o enfermeiro 

no planejamento da administração de TIV em neonatos, evidenciando a necessidade de 

construir e validar um algoritmo com esse intuito. Objetivo: Elaborar e validar o conteúdo de 

um algoritmo para o planejamento do processo de administração de medicamentos 

intravenosos em neonatos. Método: Trata-se de estudo metodológico de validação de 

conteúdo. Realizou-se revisão de escopo para subsidiar a construção 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 participação no 

estudo 14 juízes. Os dados caracterizadores dos profissionais foram analisados segundo 

estatística descritiva por meio do programa Statistical Package for Social Sciences versão 19.0. 

A avaliação dos especialistas em relação aos itens dos algoritmos foi de acordo com o Índice 

de Validade de Conteúdo (IVC), sendo considerado aceitável os itens com IVC ≥ 0,8. Os 

especialistas concordaram com a participação por meio da sua anuência ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Foram incluídas 31 referências na revisão de 

escopo, extraindo-se categorias para a análise, as quais foram denominadas: indicações de 

acesso intravenoso; cuidados relacionados à polifarmácia; cuidados prévios à administração de 

medicamentos intravenosos; cuidados relacionados à manipulação do cateter; e cuidados 

relacionados à infusão de medicamentos. Tais categorias orientaram a construção do algoritmo, 

que foi validado após três rodadas, sendo que nas duas primeiras participaram 14 especialistas 



 

 
 

 

 

 

e, na última, 13. A média de idade dos participantes foi 42,8 anos (DP ± 8,0), enquanto a média 

do tempo de formação foi 19,3 anos (DP ± 8,5) e do tempo de atuação em neonatologia e/ou 

pediatria de 17,6 anos (DP ± 9,7). Quanto à ocupação profissional atual, a maior parte dos 

respondentes apresentam mais de um vínculo: ensino 84,6% (n= 11), pesquisa 69,2% (n= 9) e 

assistência 46,1% (n= 6). Em relação aos itens do algoritmo, 17 foram validados na primeira 

rodada, 18 na segunda rodada, quatro na terceira e apenas um item foi excluído durante o 

processo. O IVC geral do instrumento na primeira rodada foi de 0,78, na segunda de 0,90 e na 

última de 0,91. Conclusão: Foi elaborado e validado o conteúdo de um algoritmo para orientar 

o enfermeiro na tomada de decisão quanto à administração de medicamentos em neonatos, 

contribuindo para uma assistência qualificada e segura. Há necessidade de investir em estudos 

para confirmar a sua validação clínica e efetividade.  

 

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

paciente; infusões intravenosas; estudo de validação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

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. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, avanços foram obtidos na assistência ao recém-nascido (RN), 

contribuindo para uma acentuada redução da mortalidade neonatal (BRASIL, 2018). Dentre 

esses progressos, destaca-se a incorporação de tecnologias e inovações na assistência neonatal, 

além da qualificação na formação e capacitação 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 decisão assertiva, 

contribuindo para a promoção de uma assistência segura ao RN internado em UTIN 

(BALBINO; SILVA; QUEIROZ, 2020; MARTINS et al, 2019).  

Neonatos que requerem hospitalização em UTIN são aqueles gravemente enfermos ou 

prematuros que demandam cuidados e tratamentos específicos conforme as necessidades 

relacionadas ao seu quadro clínico e à imaturidade orgânica, com o propósito de auxiliar a 

recuperação da saúde e no desenvolvimento biológico no meio extrauterino (BALBINO; 

SILVA; QUEIROZ, 2020; SANTOS, 2014). Para que isso ocorra, os neonatos são submetidos 

a procedimentos diversos, dentre eles a terapia medicamentosa, que é processo dinâmico e 

complexo, envolvendo prescrição, dispensação, preparo, administração e monitoramento do 

uso de medicamentos (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE 

SÃO PAULO, 2017). 

A terapia intravenosa (TIV) integra a terapia medicamentosa, e é um meio pelo qual 

medicamentos, soluções, nutrição, sangue e seus derivados, dentre outros, são administrados 

no interior da corrente sanguínea (BALBINO; SILVA; QUEIROZ, 2020; REIS E SILVA et 

al, 2018). Trata-se do principal acesso para a administração de medicamentos em neonatos 

internados em UTIN, sendo uma estratégia que colabora para a sua sobrevivência 

(RODRIGUES; CUNHA; GOMES, 2012).  

A TIV requer a capacidade de tomada de decisão rápida e precisa, além de exigir a 

adoção de técnicas seguras e eficazes para a sua adequada implementação (COSTA et al, 2019).  

Sendo assim, é necessário o envolvimento de uma equipe multidisciplinar, incluindo a equipe 

de enfermagem, e estas devem utilizar tecnologias e inovações (seja equipamentos ou 

conhecimento científico atual) disponíveis para garantir a segurança nesse processo 

(BALBINO et al, 2020; COSTA et al, 2019).   

Destaca-se que a TIV não está isenta de riscos, e que os RN hospitalizados estão sujeitos 

à ocorrência de no mínimo um incidente durante a sua internação, sendo àqueles 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 à internação (CONSELHO 

REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SÃO PAULO, 2017; COSTA et al, 2019; 

VÓRIA et al, 2020). Em relação aos danos potenciais ao paciente, esses podem ser estruturais 

ou funcionais (como lesão, sofrimento e incapacidade) (COSTA et al, 2019; VÓRIA et al, 

2020). Quanto à sua gravidade, podem ser leves, moderados, graves e fatais, e em relação ao 

tempo de duração do dano, pode ser temporário ou permanente (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANDA DA SAÚDE, 2011; WHO, 2009a).  

Uma revisão sistemática, publicada no ano de 2017, rveela que o custo médio de um 

erro de medicação 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 relação 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 injetáveis possuem 

custo médio anual de 2,7 a 5,1 bilhões de dólares (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 à integridade física, de modo que, os trabalhadores de saúde 

são denominados como “segunda vítima” dos eventos adversos (QUADRADO; TRONCHIN; 

MAIA, 2021; SOUZA et al, 2021). 

Considerando que os erros relacionados ao uso de medicamentos ocorrem com 

frequência e que possuem elevado risco de causar danos permanentes e fatais, iniciativas foram 

propostas a fim de evitar a ocorrência de EA (COSTA et al, 2019). Dentre estas, destaca-se a 

publicação do Protocolo de Segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos no 

ano de 2013, cujo objetivo foi orientar práticas seguras na utilização de medicamentos 

(BRASIL, 2013a). Ressalta-se que este integra um conjunto de protocolos básicos definidos 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como necessários para garantir a Segurança do 

Paciente (SP) (BRASIL, 2013b).  

Erros de medicação podem ser definidos como qualquer evento evitável que pode 

causar ou levar a um uso inapropriado de medicamentos ou causar dano a um paciente, 

enquanto a medicação está sob o controle dos profissionais de saúde, pacientes ou 

consumidores (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2009). Os erros 

podem ocorrer em qualquer fase do sistema de medicação, sendo mais frequentes na etapa de 
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administração (COSTA et al, 2019; HERMANSPANN et al, 2019; VÓRIA et al, 2020). 

Apesar da TIV ser de responsabilidade da equipe multidisciplinar, a etapa de administração de 

medicamentos é predominantemente realizada pela equipe de enfermagem (BRASIL, 2013a; 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SÃO PAULO, 2017). 

A administração de medicamentos é definida como a introdução de medicamentos no 

organismo, com finalidade preventiva, substitutiva, paliativa ou curativa. Essa etapa exige dos 

profissionais que a executam conhecimento de anatomia, fisiologia, farmacologia, bioquímica 

e biofísica (BRASIL, 2003; HARADA et al, 2012; SANTOS et al, 2020), especialmente 

aqueles que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estes assistem a pacientes 

instáveis, com maior demanda de cuidado e que frequentemente usam medicamentos 

potencialmente perigosos (MPP), que são aqueles com potencial de provocar danos graves ou 

fatais (MAIA et al, 2020).  

Em UTIN, estima-se que mais de 80% dos erros identificados estão relacionados ao uso 

de medicamentos, sendo que de 12,6% a 63% ocorrem na etapa de administração 

(KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019; PIRES et al, 2020).  Os 

erros mais frequentes nesta etapa são: administração em hora incorreta; paciente incorreto; via 

inapropriada; superdosagem; administração duplicada do medicamento; e tempo de infusão 

inadequado (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019; PIRES et al, 

2020). 

A etapa de administração de medicamentos é um dos últimos momentos em que é 

possível implementar barreiras para a prevenção dos erros de medicação. Estudo realizado na 

Alemanha com o intuito de determinar o tipo, frequência e fatores associados aos erros de 

medicação em UTI adulto, neonatal e pediátrica identificou que cerca de 60% dos erros que 

ocorrem na etapa de administração são vivenciados por enfermeiros (HERMANSPANN et al, 

2019).  

Ressalta-se que o enfermeiro é o responsável pelo planejamento da administração de 

medicamentos em decorrência do seu conhecimento teórico em relação às especificidades da 

TIV. Todavia, a execução das ações poderá ser feita por ele mesmo ou delegando à equipe de 

técnicos de enfermagem, seja por meio da prescrição dos cuidados de enfermagem ou 

supervisão direta.  

Quanto à segurança na TIV, algumas práticas e ações têm a sua importância 

reconhecida pela equipe de enfermagem, tal como a necessidade de higienização das mãos, 
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medidas de assepsia para a manipulação das linhas venosas, a técnica adequada para a 

instalação dos dispositivos intravenosos, além dos cuidados necessários para a manutenção dos 

mesmos para a otimização dessa terapia (COSTA et al, 2020). Contudo, as informações na 

literatura acerca das características e propriedades dos medicamentos com intuito de planejar 

a TIV na neonatologia são muitas vezes escassas e difíceis de obter (SIMAN et al, 2021).  

Apesar do avanço nas pesquisas em saúde e em enfermagem que ocorreu nos últimos 

anos, prestar uma assistência baseada em evidências científicas ainda possui alguns desafios. 

Desse modo, deve-se investir em ferramentas que auxiliem a equipe assistencial na tomada de 

decisão assertiva e baseada em evidências, o que contribuiu para a qualidade e segurança do 

cuidado de enfermagem (MIEIRO et al, 2019; VOLPATTO et al, 2017) 

Nesse contexto, algumas ferramentas são utilizadas para contribuir com o 

gerenciamento da tomada de decisão segura no cuidado ao paciente (LLANO et al, 2017). 

Entre essas, destacam-se os algoritmos, que são definidos como mapas gráficos constituídos 

por uma sequência finita de instruções precisas, e que são adotados para uma melhor 

visualização dos componentes e processos de um problema (BONINI, 2016). Os algoritmos 

foram incorporados no âmbito da saúde nos últimos anos, e tem se destacado como uma forma 

de organização, sistematização e padronização de processos e técnicas, capazes de orientar 

tomadas de decisão na prática assistencial (CARVALHO et al, 2017).  

Algoritmos têm sido utilizados como estratégia para detectar precocemente a sepse  

(GONÇALVES et al, 2020), orientar o banho no leito em pacientes com Síndrome Coronária 

Aguda  (SPTIZ, 2017), indicar o tratamento adequado de lesões por pressão conforme as suas 

características (CARVALHO et al, 2017), guiar os cuidados de enfermagem conforme a 

fragilidade detectada em idosos (LLANO et al, 2017) e orientar o manejo da terapia 

medicamentosa em adultos e idosos (CHOI; JANSEN; COENEN, 2015).  

Ressalta-se que esses algoritmos são baseados em evidências científicas robustas 

capazes de orientar a tomada de decisão, além de apresentarem boa aceitação por parte dos 

enfermeiros inseridos na prática (CARVALHO et al, 2017; CUNHA et al, 2017; 

GONÇALVES et al, 2020; LLANO et al, 2017). Esses instrumentos também motivam os 

enfermeiros em decorrência do seu envolvimento com a implantação de uma nova tecnologia 

no cuidado de enfermagem (GONÇALVES et al, 2020). Ademais, ainda podem ser utilizados 

como uma potente estratégia de ensino em enfermagem (SPTIZ, 2017).  
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Apesar das evidências de utilização do algoritmo em outras áreas, até o momento não 

foram identificados algoritmos que orientem o processo de TIV no RN, o que reforça a 

necessidade de investimento nesse campo de conhecimento. Diante disso, surgiu a indagação: 

quais conteúdos são válidos para compor um algoritmo de planejamento da administração de 

medicamentos intravenosos em neonatologia como estratégia de segurança do paciente nesse 

processo? E este algoritmo possui validade de conteúdo? 

Considerando o cenário apresentado, percebe-se que há uma dificuldade em incorporar 

evidências científicas na prática assistencial, sobretudo em relação aos cuidados de 

enfermagem no planejamento da administração de medicamentos intravenosos em neonatos. O 

efeito dessa situação tem sido um aumento na ocorrência de incidentes decorrentes do uso de 

medicamentos e consequente prejuízos nos indicadores de qualidade e segurança assistencial 

(KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019; PIRES et al, 2020). 

Nesse sentido, a construção e validação de um algoritmo que sistematiza a 

administração de medicamentos intravenosos no contexto neonatal pode favorecer práticas 

eficazes e mais seguras, aproximando a prática assistencial das evidências científicas. Ademais, 

pode ser utilizado como recurso de ensino quanto às práticas de administração de 

medicamentos no contexto neonatal. 

Assim, este estudo visa a construção e validação de um algoritmo com a finalidade de 

planejar e sistematizar a administração de medicamentos intravenosos em neonatos. Acredita-

se que esta ferramenta poderá auxiliar o enfermeiro no planejamento seguro da administração 

de medicamentos, resultando na redução de incidentes associados à TIV e promovendo a 

qualidade e segurança do cuidado de enfermagem relacionado à TIV.   

 

2. OBJETIVO GERAL 

 

Elaborar e validar o conteúdo de um algoritmo para o planejamento do processo de 

administração de medicamentos intravenosos em neonatos.  

 

2.1 Objetivos específicos 
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- Identificar na literatura intervenções de enfermagem relacionadas à 

administração segura de medicamentos intravenosos em neonatos para subsidiar 

a elaboração do algoritmo; 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Optou-se por apresentar a revisão da literatura com foco em dois tópicos denominados 

“Segurança do Paciente” e “A segurança do paciente na administração da terapia intravenosa 

em neonatos”, que serão apresentados a seguir. Ressalta-se que a revisão de escopo realizada 

para este estudo subsidiou a construção do algoritmo que será apresentada detalhadamente na 

seção Resultados. 

 

3.1 Segurança do paciente 

 

Desde os primórdios da história, mesmo que indiretamente, a SP tem sido citada. Há 

mais de dois mil anos, Hipocrátes enunciou: “primum non nocere”, ou seja, “primeiro não ferir” 

(WACHTER, 2013). Posteriormente, Florence Nightingale, precursora da Enfermagem, 

declarou que “pode ser estranho dizer que é um requisito básico em um hospital não causar 

danos ao paciente” (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Atualmente, a SP é definida 

pelo Institute of Medicine (IOM) como “evitar lesões e danos nos pacientes decorrentes do 

cuidado” (CHASSIN; GALVIN, 1998), e pelo Ministério da Saúde como “redução, a um 

mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário associado à atenção à saúde” (BRASIL, 

2013b). 

No ano de 1999, foi publicado o relatório “The err is human”, pelo IOM que destacou 

os dados acerca de EA resultantes da assistência à saúde no sistema norte americano (KHON 

et al, 1999). Essa publicação foi precursora no debate acerca da ocorrência de EA e da 

necessidade de investigá-los para promover a SP. 

Considerando esse cenário e reconhecendo a importância de explorar e debater a acerca 

da temática, em 2009 foi publicada a International Classification for Patient Safety, que tem 

como objetivo a padronização de terminologias relacionadas à SP (RUNCIMAN et al, 2009). 

O Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Segurança do Paciente traduziu os 
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conceitos chave do ICPS para a língua portugues e estão descritos a seguir (SOUSA; 

MENDES, 2019):  

• Segurança do Paciente: redução dos riscos de danos desnecessários 

relacionados aos cuidados de saúde a um mínimo aceitável. 

• Dano associado ao cuidado de saúde: é o dano decorrente ou associado a planos 

ou ações tomadas durante a prestação de cuidados à saúde e não de uma doença 

ou lesão subjacente.  

• Dano: envolve prejuízo na estrutura ou funções do corpo e pode acarretar doença, 

lesão, sofrimento, incapacidade de ordem física, social ou psicológica ou morte.  

• Erro: Consiste na falha da execução de uma ação planejada de acordo com o 

desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano. Podem manifestar-se por 

omissão (quando não se realiza a ação correta, descrita como a forma passiva do 

erro) ou comissão (quando se faz algo errado, forma ativa dos erros).  

• Incidentes sem danos: é um incidente que não resultou em dano ao paciente.  

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

Estudos recentes revelam que a assistência à saúde ainda tem sido marcada por EA 

relacionados a procedimentos cirúrgicos, infecções relacionadas à assistência à saúde, lesões 

de pele decorrentes da assistência e da administração 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 são aqueles relacionados à terapia medicamentosa, 

representando cerca de 60% de todos os incidentes com danos em unidades hospitalares, tanto 

no cenário nacional (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2022; 

FURINI; NUNES; DALLORA, 2019; MUNHOZ et al, 2018) quanto no internacional 

(ELLIOTT et al, 2021; MARK et al, 2011). Eles ocorrem com maior frequência em setores 

críticos, como a UTIN (CARVER et al, 2022), e em pacientes mais vulneráveis, como neonatos 

(ALGHAMDI et al, 2019).  

Percebe-se, então, a importância de seguir continuamente investindo em estratégias 

para a promoção da SP, desde a detecção e análise dos incidentes e situações de risco até do 

investimento em atividades educativas e proposição de melhorias a fim de evitar a sua 

reincidência (SIMAN et al, 2019). 
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Considerando a necessidade de estratégias para a promoção da SP, em 2003, a OMS 

criou a International Alliance for Patient Safety e, em 2014, a World Alliance for Patient Safety, 

que são programas lançados a nível mundial com o intuito de promover melhorias em áreas na 

assistência que são consideradas críticas (DONALDSON; PHILIP, 2004). Estes apresentaram 

conceitos acerca da segurança do paciente e propuseram ações a fim de reduzir os riscos 

relacionados a vários aspectos da prática assistencial, como, por exemplo, aqueles referentes à 

terapia medicamentosa (DONALDSON; PHILIP, 2004).  

A segurança na terapia medicamentosa foi enfatizada com o lançamento das “Metas 

Internacionais de Segurança do Paciente”, em 2005, que é um conjunto de soluções que tratam 

questões de maior risco potencial durante a assistência à saúde, sendo aquelas relacionadas ao 

uso de medicamentos apresentadas como a terceira meta (INSTITUTO PARA PRÁTICAS 

SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2018). A temática também recebeu destaque na 

publicação do “Terceiro Desafio Global para a Segurança do Paciente”, em 2017, que 

estabeleceu a meta de reduzir em 50% danos graves e evitáveis decorrentes de erros de 

medicação nos cinco anos seguintes da sua publicação (INSTITUTO PARA PRÁTICAS 

SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2018). Para isso, foram estabelecidas áreas 

prioritárias a se desenvolver medidas preventivas e de gerenciamento eficazes, sendo elas: as 

situações de alto risco (relacionada à fragilidade clínica), polifarmácia e transição de cuidados, 

que são circunstâncias em que os pacientes estão mais vulneráveis a erros (INSTITUTO PARA 

PRÁTICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2018).  

No contexto nacional, a mobilização por meio de órgãos federais ocorreu em 2013, 

quando o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente, com 

objetivo de direcionar ações visando a promoção de uma assistência qualificada (BRASIL, 

2013a).  

No mesmo ano, foi publicado o Protocolo de Segurança na prescrição, uso e 

administração de medicamentos, tendo como referência a terceira Meta Internacional de 

Segurança do Paciente (BRASIL, 2013a). Este documento objetivou orientar práticas seguras 

na utilização de medicamentos, estabelecendo cuidados a serem adotados na prescrição, 

preparo, administração e monitoramento dos efeitos dos medicamentos, com o intuito de 

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

   

3.2 A segurança do paciente na administração da terapia intravenosa em neonatos 
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Em UTIN, a frequência de erros de medicamentos varia de 6 a 78 a cada 100 

prescrições, sendo que as classes mais comuns envolvidas nesses erros são os antimicrobianos 

e os fármacos que atuam nos sistemas nervoso, respiratório e cardíaco (ALGHAMDI et al, 

2019).  

Os neonatos são particularmente vulneráveis a erros de medicação em decorrência da 

impossibilidade da comunicação verbal, imaturidade orgânica, internação prolongada, baixo 

peso e desproporção entre água e massa corporal (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; 

HERMANSPANN et al, 2019).  

Outros fatores que aumentam o risco de erros de medicação nesse público são: a 

necessidade de recalcular medicamentos conforme a variação do peso e a elevada necessidade 

de manipulação dos medicamentos, envolvendo mais de uma etapa de diluição para torná-los 

propícios à população neonatal (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 

2019). 

Ademais, sabe-se que a maior parte de neonatos hospitalizados em UTIN são 

submetidos à polifarmácia, que em crianças e RN é definida como a utilização de dois ou mais 

medicamentos de modo simultâneo por pelo menos um dia, o que representa um dos maiores 

desafios para a segurança na administração 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, o que 

potencializa a ocorrência de erros (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016). Ressalta-se que, 

quanto menor a idade gestacional (IG), maior o número de fármacos utilizados, sendo que a 

maior parte desses é administrada por via intravenosa ou intramuscular, o que resulta em dano 

sistêmico potencial caso o incidente aconteça (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; 

HERMANSPANN et al, 2019).  

Em relação à terapia intravenosa, alguns fatores aumentam o risco de incidente, tal 

como a ausência de identificação dos cateteres intravenosos que os diferencie dos enterais;  

número de linhas vasculares; potencial incompatibilidade entre os medicamentos em 

decorrência da frequente utilização de via central com lúmen único; falhas na comunicação; 

equipe pouco comprometida a trabalhar em conjunto; ausência 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 identificação são retiradas para o estabelecimento de linha intravenosa, contudo, 

não são 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 

identificação, em 79% das oportunidades não houve a sua conferência (MENDES et al, 2021). 

Neonatos possuem limitada buffeting zone, ou seja, capacidade de compensar o erro, o 

que tende a potencializar os efeitos e os danos causados por erros de medicamentos 

(KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016). Considerando que os neonatos estão em fase inicial de 

desenvolvimento, tais erros podem causar consequências imediatas, mas também a longo 

prazo, podendo trazer prejuízos ao seu crescimento e desenvolvimento (KRZYZANIAK; 

BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019). Destaca-se que há uma imaturidade 

orgânica do RN, capaz de interferir na absorção e excreção dos fármacos, 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 limitação de informações acerca da segurança e eficácia da utilização de alguns 

medicamentos em RN e a restrição de estudos na população – pelo desconhecimento dos efeitos 

indesejados do medicamento na população e por questões éticas – configura-se como um risco 

(KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; HERMANSPANN et al, 2019). Ademais, a existência de 

fármacos que são utilizados somente na neonatologia, como prostaglandina e cafeína, também 

são situações que aumentam a ocorrência de erros (KRZYZANIAK; BAJOREK, 2016; 

HERMANSPANN et al, 2019).  

Em relação às estratégias para a prevenção de EA envolvendo medicamentos, estudos 

apontam a diferenciação entre o equipo de dieta e o de infusão parenteral, tal como a adoção 

de coloração lilás ou azul para o equipo de dieta, seringas específicas e alteração do formato 

das extremidades, impedindo o seu uso conexão em dispositivos de linhas venosas (CERVO, 

2013; MATSUBA; CIOSAK, 2017).  

Outra ação que contribui para a prevenção de EA é o uso de seringas pré-preenchidas, 

preparadas em ambiente estéril, e prontas para o uso, se mostrando eficaz na prevenção de erros 

de medicamento, visto que reduz a manipulação 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 ações, quando ocorre a análise em relação 

ao seu benefício, o investimento é válido e significativo (DE GIORGI et al, 2010).  
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Esse achado é reforçado em um estudo randômico desenvolvido em um ambiente de 

simulação de atendimento a pacientes criticamente enfermos, no qual foi identificado que o 

preparo dos fármacos por uma farmácia central, tal como a utilização de seringas previamente 

preenchidas, tende a reduzir erros no preparo e na administração de medicamentos (ADAPA 

et al, 2012).  

Outras tecnologias relacionadas com prevenção de erros de medicação na etapa de 

administração são a utilização de bombas de infusão, dupla checagem de medicamentos, 

identificação do paciente por meio da utilização de pulseira e de placa no leito, prescrição e 

dispensação de medicamentos de modo eletrônico e leitor de código de barras que associe os 

produtos utilizados à pulseira do paciente (VILELA; JERICÓ, 2019).  

Ademais, algumas tecnologias leves também contribuem para a redução de erros, como 

a educação continuada, a criação de uma comissão multidisciplinar visando a redução de erros 

associados à medicação, bem como a elaboração de protocolos e manuais que orientem a 

prática do profissional (MIEIRO et al, 2019; VOLPATTO et al, 2017).   

O conhecimento teórico e prático do profissional de enfermagem também é reconhecido 

como fator preventivo na ocorrência de erros e na promoção de uma assistência segura. Os 

enfermeiros devem possuir conhecimentos acerca da propriedade farmacológica dos 

medicamentos (como seu potencial hidrogeniônico [pH] e osmolaridade), das indicações de 

diluição e do modo de preparo, assim como devem ser responsáveis por orientar o planejamento 

da TIV (SILVA et al, 2017; SIMAN et al, 2021).  

 

4. MÉTODO 

 

4.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de estudo metodológico que visa elaborar e obter as evidências de validade de 

conteúdo de um instrumento no formato de algoritmo decisório. As informações contempladas 

no instrumento foram obtidas por meio das evidências científicas encontradas na etapa de 

revisão de escopo.  

O estudo metodológico tem como objetivo elaborar, avaliar e validar instrumentos e 

técnicas de pesquisa, tendo como resultado um instrumento que seja confiável, preciso e 

aplicável em outras pesquisas ou na prática (POLIT; BECK, 2011). O processo de validação, 
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por sua vez, tem como objetivo averiguar se o instrumento desenvolvido é capaz de mensurar 

aquilo que se propõe com acurácia, além de verificar a sua relevância e representatividade 

(CARVALHO et al, 2017; PAES et al, 2014; POTT et al, 2013).  

Trata-se de um processo dinâmico e que envolve o julgamento de peritos acerca do 

conteúdo do instrumento em validação, de modo que possam ser realizadas reformulações e 

reestruturações com base nas suas sugestões, a fim de tornar o instrumento pertinente para a 

prática clínica (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; MATA; CARVALHO; NAPOLEÃO, 2011). 

Esse processo deve ser desenvolvido com rigor metodológico e em etapas previamente 

definidas (MATA; CARVALHO; NAPOLEÃO, 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 conteúdo proposto por Pasquali (2010), que prevê o desenvolvimento 

da pesquisa em duas etapas, sendo a primeira delas a elaboração dos instrumentos de pesquisa 

(algoritmo) seguida da validação do seu conteúdo.  

Reforça-se que o processo de validação de conteúdo possui uma etapa qualitativa, que 

envolve a avaliação por um comitê de especialistas, e outra quantitativa, em que deve ser 

calculado o índice de validade do conteúdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  

 

4.2 Primeira etapa: revisão de escopo 

 

Para a construção do instrumento, foi realizada uma busca de dados por um método 

denominado revisão de escopo, a fim de encontrar dados que subsidiem a construção do 

algoritmo considerando os seguintes temas: neonatologia, idade gestacional, tempo e método 

de infusão, características físico-químicas dos medicamentos, tipo de cateter e polifarmácia.  

Essa estratégia de pesquisa é definida como o mapeamento de conceitos-chave de uma 

determinada área de pesquisa, por meio do levantamento das principais fontes e tipos de 

evidências disponíveis (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). Os seus objetivos consistem em 

explorar os conceitos da temática pesquisada, verificando a sua dimensão, alcance e natureza, 

sintetizar e publicar os achados, sinalizando as lacunas literárias existentes (ARKSEY; 

O’MALLEY, 2005). As revisões de escopo visam fornecer uma visão geral de determinada 

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

PETERS et al, 2020):  

1) Identificação da pergunta de pesquisa; 

2) Definição dos critérios de inclusão; 

3) Definição de estratégia de busca; 

4) Busca, seleção e análise dos dados; 

5) Descrição e análise dos dados; 

6) Consulta às partes interessadas.  

Sendo assim, para o desenvolvimento desta revisão foi necessária a identificação da 

pergunta de pesquisa. Ressalta-se que, segundo Arksey e O’malley (2005), a questão do estudo 

guiará as demais etapas, e por isso, essa deve ser definida com certa abrangência, a fim de 

fornecer a amplitude de resultados.  

Para a construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia mnemônica PCC 

para a identificação da população, conceito e contexto (PETERS et al, 2020), sendo P: 

neonatos, C: cuidados de enfermagem que devem ser considerados para o planejamento e 

administração da terapia intravenosa, C: UTI neonatal. Foi definida, então, a seguinte pergunta 

de pesquisa para conduzir a revisão de escopo: Quais os cuidados apontados na literatura que 

contribuem para o planejamento da administração de medicamentos intravenosos em 

neonatologia de forma segura? 

Para a identificação dos estudos relevantes, buscou-se nas bases de dados BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde); 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 área, referenciais recomendadas por estudiosos ligados à grupos de pesquisa sobre 

TIV (consulta às partes interessadas).  

Para a recuperação de estudos em bases de dados virtuais, utilizou-se os descritores 

Neonatology; Infusions, Intravenous; Nursing Care em inglês e as suas respectivas traduções 

para os idiomas português e espanhol. Foi realizado o cruzamento entre esses descritores 

utilizando o operador booleano “AND” (Quadro 1). Esta busca foi validada por uma 

bibliotecária.  
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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 

(QUANTIDADE DE TEXTOS) 

ESTRATÉGIA DE BUSCA QUANTIDADE DE 

TEXTOS 

SELECIONADOS 

BVS  

(3) 

(Neonatology OR Neonatologia OR Neonatología) AND (Infusions, Intravenous OR 

Infusões intravenosas OR Infusiones Intravenosas) AND (Nursing Care OR Cuidados de 

Enfermagem OR Atención de Enfermería) 

1 

MedLine via PUBMED 

(9) 

(Neonatology OR Neonatologia OR Neonatología) AND (Infusions, Intravenous OR 

Infusões intravenosas OR Infusiones Intravenosas) AND (Nursing Care OR Cuidados de 

Enfermagem OR Atención de Enfermería) 

0 

CINAHL, Cochrane e SCOPUS 

via Portal CAPES 

(646) 

(Neonatology OR Neonatologia OR Neonatología) AND (Infusions, Intravenous OR 

Infusões intravenosas OR Infusiones Intravenosas) AND (Nursing Care OR Cuidados de 

Enfermagem OR Atención de Enfermería) 

8 

Fonte: elaborado para fins deste estudo.  

Este estudo foi registrado na plataforma Open Science Framework 

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

direciona a construção e desenvolvimento de revisões de escopo publicado pelo Joanna Briggs 

Institute (JBI) no ano de 2020 (PETERS et al, 2020). A busca foi realizada entre março e 

setembro de 2021 por duas pesquisadoras com o auxílio de uma bibliotecária.  

Para a busca guiada por descritores, foram selecionados os artigos publicados entre os 

anos de 2011-2021 nas línguas: inglês, português e espanhol. Foram excluídos os estudos de 

reflexão, artigos repetidos e que não responderam à questão de pesquisa.  

A seleção dos estudos encontrados na busca guiada por descritores ocorreu com base 

na leitura criteriosa dos títulos e, posteriormente, dos resumos dos artigos encontrados. Os 

dados extraídos foram compilados (Quadro 6) considerando dados descritivos da publicação 

(ano, idioma de publicação, título e autores), objetivo, método (tipo de estudo), principais 

achados e o nível de evidência.  

A classificação quanto ao nível de evidência foi realizada por meio do instrumento 

baseado no Rating System for the Hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment Question 

(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2015), que propõe sete níveis de evidência, conforme 

descrito no Quadro 2: 

 

Quadro 2: Níveis de evidências adaptado de Melnyk e Fineout-Overholt (2015). Belo 

Horizonte, MG, 2022. 

https://osf.io/bgxw5/
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NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 

TIPO DE ESTUDO 

I Revisão sistemática ou meta-análise de ensaios clínicos randomizados; 

II Ensaio clínico randômico/estudos experimentais 

III Ensaio clínico não-randômico/estudos quase-experimentais 

IV Caso-controle ou coorte 

V Revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos 

VI Estudos descritivos ou qualitativos 

VII Opinião de especialistas 

 Fonte: elaborado para fins deste estudo.  

Ademais, foram incluídos nesta revisão de escopo, sem adoção de recorte temporal, a 

lista de referências dos artigos selecionados nessa busca, de modo a ampliar o escopo dos 

resultados, e manuais e livros que abordavam a temática “terapia intravenosa no neonato”, 

incluindo os cuidados e as recomendações durante a infusão de medicamentos, tal como as 

especificidades a serem consideradas conforme o tipo de acesso intravenoso e a utilização de 

múltiplos medicamentos de modo simultâneo. Os dados extraídos deste grupo de referência 

foram organizados em outro quadro (Quadro 7), contendo dados descritivos da publicação 

(ano, idioma de publicação, título e autores), os principais achados e o tipo de material (livro, 

manual, guideline, artigo/tipo de estudo).  

A extração dos dados ocorreu de forma manual, e considerando o conteúdo dos 

achados, optou-se por organizá-los em cinco categoriais, as quais foram denominadas: 

indicações de acesso intravenoso; cuidados relacionados à polifarmácia; cuidados prévios à 

administração de medicamentos intravenosos; cuidados relacionados à manipulação do cateter 

venoso; e cuidados relacionados à infusão de medicamentos  

 

4.3 Segunda etapa: elaboração do algoritmo 

 

Os achados da revisão de escopo subsidiaram a construção do algoritmo. Este foi 

desenvolvido pela pesquisadora principal com o auxílio de um profissional formado em Design 

Gráfico 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 construção da primeira 

versão do algoritmo ocorreu entre outubro e novembro de 2021, após reuniões quinzenais 

envolvendo as pesquisadoras deste estudo.  

https://www.lucidchart.com/
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Quanto à simbologia adotada para a composição deste algoritmo, a sua descrição 

encontra-se no Quadro 3.  

 

Quadro 3 – Simbologia adotada para a composição do algoritmo. Belo Horizonte, MG, 2022. 

SÍMBOLO DEFINIÇÃO 

 Forma oval que demarca o início e o fim do algoritmo.  

 Quadrado que simboliza uma ação ou algo a ser executado.  

 Losango que remete à uma decisão a ser tomada, necessitando de ao menos dois fluxos de saída.  

 Seta que indica a direção a ser seguida, e que faz uma conexão entre duas etapas.  

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

 

4.4 Terceira etapa: validação de conteúdo do algoritmo  

 

O algoritmo foi submetido à validação do conteúdo, a fim de identificar se os conceitos 

são apresentados de modo adequado e se possuem representatividade para a prática assistencial, 

tal como se a representação estética (aparência) está em harmonia com as informações 

transmitidas (POLIT; BECK, 2011; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020). 

Para esta validação, este estudo utilizou-se de uma adaptação da validação de conteúdo 

proposta por Pasquali (2010). Este modelo foi desenvolvido como ferramenta aplicável à 

psicologia, objetivando a mensuração de fenômenos (PASQUALI, 2010). Contudo, verifica-

se a sua utilização de modo adaptado em pesquisas na área da enfermagem para orientar a 

elaboração de instrumentos e verificar se a mensagem que se está transmitindo é a que se 

propõe, sendo composto por procedimentos teóricos, empíricos e analíticos (MEDEIROS et al, 

2015).  

Esse método de validação consiste em uma associação entre conceitos abstratos e 

indicadores mensuráveis, sendo ainda capaz de representar a extensão com que cada elemento 

em mensuração comprova um determinado fenômeno (PASQUALI, 2010).   

Após a construção do instrumento, a validação de conteúdo prevê que ocorra o 

julgamento do conteúdo deste instrumento por especialistas (PASQUALI, 2010). Estes devem 

analisar se o conteúdo se adequa à sua proposta, e se as informações são transmitidas com 

harmonia (RUBIO et al, 2003; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).  

Ao se avaliar um instrumento, devem ser considerados os seguintes critérios: 

comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevância, precisão, variedade, 

modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilíbrio, que estão descritos no Quadro 4 
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(PASQUALI, 2010). Ressalta-se que estes critérios direcionaram a construção das perguntas 

adotadas no processo de validação.  

 

Quadro 4 – Descrição dos critérios de análise para validação de conteúdo. Belo Horizonte, 

MG, 2022. 

CRITÉRIOS ANALISADOS DEFINIÇÕES 

Comportamental O algoritmo é aplicável e possui instruções claras e precisas 

Objetividade O objetivo do algoritmo é alcançado com as instruções concedidas 

Simplicidade O algoritmo apresenta uma ideia única e contínua 
Clareza O algoritmo é compreensível e claro 

Relevância O algoritmo atende à finalidade proposta 

Precisão Os itens do algoritmo não são confusos 
Variedade O algoritmo possui linguagem apropriada 

Modalidade Os elementos utilizados são adequados, e sem gerar ambiguidade 

Tipicidade  As expressões adotadas no algoritmo são condizentes com o tema abordado 
Credibilidade O algoritmo favorece a sua utilização e compreensão  

Amplitude O algoritmo é prospectivo o suficiente para a compreensão da temática 

Equilíbrio A apresentação do algoritmo é equilibrada e coerente 

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

 

4.5 Seleção da amostra 

 

A validação de conteúdo foi realizada por enfermeiros especialistas na área da 

neonatologia e/ou saúde da criança e com expertise em TIV. A definição da população do 

estudo ocorreu em outubro de 2021, por meio de busca na Plataforma Lattes, sendo 

selecionados os currículos de profissionais com ênfase em saúde da criança, com o termo 

“terapia intravenosa” na descrição e que tinham o currículo atualizado nos 12 meses prévios à 

seleção. 

Ademais, também foi utilizada a técnica de bola de neve, uma técnica não probabilística 

de seleção amostral, em que são selecionados participantes iniciais, que por sua vez indicam 

novos participantes que atendem aos critérios de inclusão e assim sucessivamente 

(GOODMAN, 1961).   

A definição da amostra foi não probabilística e intencional, e os profissionais foram 

selecionados com base nos critérios definidos por Fehring (1994), que descreve um sistema de 

pontuação com base nas experiências profissionais e acadêmicas dos enfermeiros especialistas 

(Quadro 5). Neste estudo, foram considerados elegíveis aqueles com pontuação maior ou igual 

a cinco.    

 

Quadro 5 - Critérios de seleção dos especialistas da saúde. Belo Horizonte, MG, 2022. 
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CRITÉRIOS PARA CLASSIFICAÇÃO PONTUAÇÃO 

Titulação de Doutorado em enfermagem com dissertação direcionada a neonatologia ou saúde da criança e com 

expertise em TIV. 

4 pontos 

Titulação de Mestre em enfermagem 2 pontos 

Titulação de Mestre em Enfermagem com dissertação direcionada a área de interesse desse estudo 1 pontos 

Possuir artigo ou trabalho publicado em anais de eventos científicos na área de interesse desse estudo 2 pontos 
Ter experiência profissional (clínica, ensino ou pesquisa) de no mínimo 1 ano na área de interesse 3 pontos 

Ter experiência de no mínimo 1 ano na construção e validação de material educativo na área de interesse 1 ponto 

Especialização na área de interesse 1 ponto 
Ter experiência de, pelo menos, 1 ano em avaliação de instrumentos e materiais educativos 1 ponto 

Pontuação Máxima  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 número de especialistas envolvidos no processo de validação, este estudo 

adotou a orientação de Vasconcellos e Hutz (1999) e Rubio et al (2013), que recomendam a 

participação 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 descrição do instrumento e fornecendo 

orientações acerca do modo de preenchimento.  

Após a resposta de aceite da carta convite (APÊNDICE A) por 14 especialistas, lhes foi 

encaminhado um link do Google Forms® contendo: 

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B); 

- Formulário contemplando as seguintes informações dos profissionais: idade, 

sexo, país, estado e município, tempo de formação, tempo de atuação na 

neonatologia, formação adicional (stricto ou lato sensu), cargo e local de 

trabalho atual e característica da instituição de atuação (APÊNDICE C); 

- O algoritmo no formato PDF; 

- Questionário com base na escala do tipo Likert (APÊNDICE D), em que os 

participantes emitiram seu grau de concordância 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 questionário utilizado na coleta dos dados para a validação dos itens do algoritmo 

(APÊNDICE D) foi desenvolvido na plataforma digital Google Forms®, e os juízes tiveram 

como base os seguintes critérios de análise: comportamental, objetividade, simplicidade, 
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clareza, relevância, precisão, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e 

equilíbrio (PASQUALI, 2010). Para as respostas foi utilizada a escala do tipo Likert (LIKERT, 

1932).  

O modelo adotado para a avaliação possui três graus de concordância (SILVA 

JÚNIOR; 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 sugestões, para que as pesquisadoras adequassem 

os itens e os reenviassem para nova avaliação após os ajustes (KIRSHNER; GUYATT, 1985). 

A devolutiva para os especialistas após cada rodada ocorreu por meio de uma carta 

direcionada a cada um deles, explicando as alterações feitas conforme as sugestões e 

apresentando os itens que não foram validados e que necessitavam de outra rodada de análise.  

O período de coleta de dados ocorreu entre novembro de 2021 e março de 2022.  

 

4.7 Análise dos dados 

 

Os dados caracterizadores dos profissionais foram tabulados e analisados quanto à sua 

frequência por meio de estatística descritiva, utilizando o programa Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) versão 19.0.  

A opinião dos especialistas em relação aos itens dos algoritmos foi compilada na 

plataforma digital utilizada e avaliada de acordo com o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). 

Este método está associado à escala do tipo Likert, e as respostas são estratificadas em: 1- 

DISCORDO = item não relevante ou não representativo, 2 – CONCORDO PARCIALMENTE 

= item necessita de revisão 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 proporção dos itens assinalados como 3 pelos 

participantes dentre o número total de respostas (WYND; SCHIMIDT; SCHAEFER, 2003).  

𝐼𝑉𝐶 =  
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 3 (𝑖𝑡𝑒𝑚 𝑟𝑒𝑙𝑒𝑣𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑜𝑢 𝑟𝑒𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜)

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠
 

O IVC de cada item foi considerado aceitável 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 número de itens.  
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4.8 Aspectos éticos 

 

Este estudo está fundamentado na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 

seguindo os preceitos sobre os aspectos éticos e científicos das pesquisas envolvendo seres 

humanos.  

A pesquisa foi aprovada pelo Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saúde 

Pública da Escola de Enfermagem da Universidade Federal (ANEXO A) e, na sequência, pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com parecer 

de n°4.839.074 (ANEXO B). Os juízes voluntariamente concordaram com a participação por 

meio da sua anuência ao TCLE em plataforma digital (Google Forms®). Tais arquivos ficarão 

armazenados por cinco anos.  

Em relação aos possíveis riscos para os(as) enfermeiros(as), ressalta-se que são 

mínimos, e referem-se ao tempo que será investido para a validação de conteúdo, além do 

constrangimento dos colaboradores com a exposição de dados, mesmo sendo garantidos o 

sigilo e a confidencialidade desses, tal como a proteção da privacidade dos participantes e a 

proteção de sua imagem.  

Quanto aos possíveis benefícios, destaca-se a contribuição para a segurança e qualidade 

da assistência ao RN, decorrente da corresponsabilização de todos pela qualidade assistencial, 

possível redução de eventos adversos relacionados à TIV, os quais apresentam alto impacto no 

prolongamento da internação, dos custos hospitalares e das complicações para o paciente.  

Tais benefícios poderão ser expandidos à população usuária das Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal caso a validação do instrumento se consolide de fato ao término da pesquisa 

e o instrumento seja difundido pelas diversas instituições de saúde que atendem a esse perfil 

de usuários. 

O estudo respeitou os princípios éticos da privacidade, confidencialidade, beneficência, 

não maleficência, justiça e autonomia dos dados coletados. Não houve conflito de interesses 

entre os pesquisadores e participantes da pesquisa. 

 

5. RESULTADOS 
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A seguir, estão apresentados e discutidos os dados da primeira etapa do estudo, 

representados pela revisão de escopo. Na sequência, são contemplados os dados relativos à 

caracterização dos juízes e, por fim, do processo de validação.  

 

5.1 Revisão de escopo 

 

Os cuidados de enfermagem, visando a segurança no planejamento da TIV, exigem dos 

profissionais conhecimento pautado em evidência científica, competências e habilidades 

específicas. Desse modo, para elaborar um algoritmo que os oriente nesse planejamento, é 

necessário obter evidências na literatura que subsidiem essa construção. Diante dessas 

considerações, realizou-se a revisão de escopo guiada pela questão norteadora supracitada. 

Foram consideradas 31 referências nesta revisão, e o processo de seleção está descrito na Figura 

1. 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção de artigos da revisão. Belo Horizonte, Minas 

Gerais, Brasil, 2022 
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Fonte: elaborado para fins deste estudo.  

Para a melhor compreensão, os dados obtidos na busca por descritores foram 

compilados no Quadro 6, enquanto os dados das demais referências foram organizados no 

Quadro 7, extraindo-se categorias para a análise em cada um dos quadros, as quais foram 

denominadas:  indicações de acesso intravenoso; cuidados relacionados à polifarmácia; 

cuidados prévios à administração de medicamentos intravenosos; cuidados relacionados à 

manipulação do cateter venoso; e cuidados relacionados à infusão de medicamentos.  
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Quadro 6 – Síntese dos resultados obtidos segundo título, autoria, idioma, objetivo, tipo de estudo e o respectivo nível de evidência e os 

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

N° TÍTULO AUTORE

S (ANO) 

IDIOMA OBJETIVO TIPO DE 

ESTUDO 

(Nível de 

evidência) 

PRINCIPAIS ACHADOS 

INDICAÇÕES DE ACESSO INTRAVENOSO – nível de evidência VI 

1 Práticas de Inserção, 

Manutenção e Remoção do 

Cateter Central de Inserção 

Periférica em Neonatos 

Rangel et al 

(2019) 

Português Avaliar as práticas de enfermagem na inserção, 

manutenção e remoção do Cateter Central de 

Inserção Periférica em neonatos. 

Descritivo 

correlacional  

(VI) 

A principal indicação de acesso central foi erapia intravenosa superior a seis dias, e a 

sua inserção 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.  

2 The Extended Dwell 

Peripheral Intravenous 

Catheter Is an Alternative 

Method of NICU Intravenous 

Access 

Chenoweth 

et al (2018) 

Inglês Explorar o tempo de permanência, taxa de sucesso, 

complicações associadas ao cateter e o custo entre 

cateter intravenoso periférico de longa permanência, 

cateter central de inserção periférica e acesso venoso 

periférico.  

Descritivo 

retrospectivo  

(VI) 

 

Cateteres intravenoso periférico de longa permanência foram utilizados em 432 

neonatos com tempo de permanência médio de 4,0 ± 2,3 dias, enquanto 202 acessos 

venosos periféricos foram utilizados, com tempo médio de permanência de 7,3 ± 4,4. 

Cateter central de inserção periférica teve uma taxa de sucesso (duração até o fim da 

terapia) de 83,6%, comparado com 71,7% do intravenoso periférico de longa 

permanência.  

 CUIDADOS PRÉVIOS À ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS – nível de evidência VI 

3 Guia de cuidados em terapia 

intravenosa periférica 

neonatal: uma construção 

coletiva da equipe de 

enfermagem.  

Vieira e 

Costa 

(2015) 

Português Construir um Guia de cuidados em terapia 

intravenosa periférica com a equipe de enfermagem 

de uma unidade de terapia intensiva neonatal. 

Convergente 

assistencial  

(VI) 

Deve-se realizar a higiene das mãos, preparar e aquecer o neonato, considerando o 

controle álgico, além de separar o material a ser utilizado durante o procedimento. Na 

inserção, escolher veias periféricas, utilizar dispositivos que auxiliem visualização de 

rede venosa, realizar antissepsia da pele antes da inserção do dispositivo, não exceder 

5 tentativas e datar o dispositivo. A sua manipulação deve ocorrer de forma asséptica, 

e o sítio de inserção deve ser inspecionado diariamente. O teste de permeabilidade 

deve ocorrer antes de cada uso, e equipos, torneiras de três vias e extensores devem 

ser trocados a cada 72h, e as tampinhas a cada uso. As superfícies dos equipamentos 

utilizados para a terapia intravenosa devem ser desinfetadas a cada turno.   
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 CUIDADOS RELACIONADOS À MANIPULAÇÃO DO CATETER VENOSO – nível de evidência II, III, IV e VI 

4 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.  

Wang et al 

(2015) 

Inglês Analisar a efetividade de um bundle de inserção e 

manutenção para prevenção de infecção associada a 

cateter venoso em recém-nascido de muito baixo 

peso.  

Caso-controle  

(IV) 

Verificou-se incidência de infecção associada a cateter de 10 por 1000 cateteres/dia 

no grupo controle, enquanto no grupo de intervenção essa incidência foi de 2.2. O 

tempo médio de permanência do cateter no grupo controle foi de 24.8 ± 7.4 e no grupo 

de estudo foi 31.9 ± 15.0.  

5 Enhanced infection control 

interventions reduced 

catheter-related bloodstream 

infections in the neonatal 

department of Hung Vuong 

Hospital, Vietnam, 2011–

2012: a pre- and post-

intervention study. 

Phan et al 

(2020) 

Inglês Avaliar a incidência e organismos causadores de 

infecção associada a cateter; avaliar a eficácia das 

intervenções; e identificar os fatores de risco das 

infecções associadas a cateter. 

Quase-

experimental  

(III) 

Foram identificados 53 casos de infecção associada a cateter nos 1027 neonatos do 

grupo pré-intervenção em 8.399 cateteres-dia, enquanto no grupo pós-intervenção, 

foram identificados 32 casos em 8.324 cateteres-dia. A incidência de infecção 

associada a cateter diminuiu após a intervenção (RR= 0,61, 95%, IC 0,39-0,94). Dias 

de hospitalização e a proporção de óbitos diminuiu após a intervenção (p<0,01). A 

infecção associada a cateter está associada a dias de cateter intravenoso (razão de 

chances [OR] = 1,05, IC 95% 1,03-1,08) e injeção intravenosa (OR = 8,50, IC 95% 

1,14–63,4). 

6 O conhecimento do 

enfermeiro sobre cateter 

central de inserção periférica: 

estudo descritivo 

Souza et al 

(2016) 

Português Analisar o conhecimento dos enfermeiros da 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal acerca da 

inserção, manuseio, manutenção e retirada do 

cateter central de inserção periférica. 

Descritivo  

(VI) 

Os participantes demonstraram conhecimento, mas ainda requerem aprofundamento 

em relação à indicação, inserção, manuseio, manutenção e retirada do cateter. 

Percebe-se, também, a importância de desenvolvimento de protocolos que orientem 

os profissionais no cotidiano assistencial.  

7 Heparina para desobstrução 

de cateter venoso central de 

inserção periférica no recém-

nascido: estudo in vitro 

Balaminuti 

et al (2015) 

Português Comparar a eficácia de duas concentrações de 

heparina para a desobstrução por coágulo do cateter 

central de inserção periférica neonatal in vitro. 

Experimental  

(II) 

76 cateteres central de inserção periférica de tamanho 2 French coagulados in vitro 

foram submetidos à técnica de pressão negativa com cinco, 15 e 30 minutos e com 

quatro horas e testou-se sua permeabilidade. Verificou-se número maior de 

desobstrução de cateteres no Grupo II (57,9%) (heparina de baixo peso molecular com 

dose de 50UI/mL) em relação ao Grupo I (21,1%) (heparina de baixo peso molecular 

com dose de 25UI/mL). 
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 CUIDADOS RELACIONADOS À INFUSÃO DE MEDICAMENTOS – nível de evidência II e III 

8 In-line filter included into the 

syringe infusion pump 

assembly reduces flow 

irregularities 

Brotschi et 

al (2012) 

Inglês Avaliar se um filtro inserido na linha de infusão da 

bomba de seringa influencia no tempo de início de 

infusão e irregularidades no fluxo durante a infusão 

de substâncias com baixa vazão utilizando bombas 

na posição vertical.  

Experimental  

(II) 

Houve redução no tempo de início de infusão em uma vazão a 0,5ml/h de 355.5s para 

115s. Todavia, à medida em que a vazão aumenta, esse efeito do filtro na redução do 

tempo de início da infusão é menos percebido.  

9 Smart pumps and random 

safety audits in a Neonatal 

Intensive Care Unit: a new 

challenge for patient safety 

Bergon-

Sendin et al 

(2015) 

Inglês Avaliar e comparar a frequência de uso apropriado 

e seguro bomba de seringa em uma Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal antes e após uma 

intervenção para promover o uso seguro de bombas, 

tal como analisar os dados de programação das 

infusões.  

Quase-

experimental  

(III) 

A frequência de uso apropriado foi de 73,1% no segundo período de coleta, 

comparado a 0% no primeiro período (p < 0.0001). As informações de 44.924 infusões 

ficaram armazenadas, e em 46% dos casos o nome do fármaco em curso foram 

gravadas.   

Fonte: elaborado para fins deste estudo.  

 

Quadro 7 – Síntese dos resultados segundo título, autoria, idioma, objetivo, tipo de material (livro, manual, guideline, artigo/tipo de estudo) e 

principais achados das demais referências que completaram a revisão de escopo. Belo Horizonte, MG, 2022. 

N° TÍTULO AUTORE

S (ANO) 

IDIOMA OBJETIVO TIPO DE 

MATERIAL 

(Nível de evidência se 

o material for artigo) 

PRINCIPAIS ACHADOS 

 INDICAÇÕES DE ACESSO INTRAVENOSO  

1 Vascular Access in Critically 

Ill Children 

Kandil; 

Mahajan; 

Inglês Desenvolver um guia para a seleção 

adequada do dispositivo intravenoso e técnica 

Artigo – Estudo de 

validação  

A seleção de dispositivos intravenosos de longa permanência deve envolver uma 

equipe multiprofissional e até mesmo a família.  
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 Faustino 

(2020) 

de inserção a serem utilizados na população 

pediátrica.  

(VI) 

2 Vascular acess by specialists. 

 

Kleidon et 

al (2020) 

Inglês Orientar a indicação de acesso intravenoso 

para os profissionais que atuam na inserção 

do acesso venoso.  

Artigo – Opinião de 

especialista  

(VII) 

O acesso intravenoso deve ser estabelecido por especialistas, e que entendam a 

diferença entre os tipos de acessos intravenosos (periférico, central, linha média) e 

suas implicações para a saúde vascular. Deve-se avaliar a indicação da terapia 

intravenosa antes do estabelecimento do acesso intravenoso, e a indicação do tipo do 

acesso deve ser realizado de modo interdisciplinar.  

3 Long‐term vascular access in 

differently resourced 

settings: a review of 

indications, devices, 

techniques, and 

complication. 

Milford et 

al (2020) 

Inglês Discutir a indicação de cateter central de 

longa permanência, incluindo os tipos de 

dispositivos disponíveis e técnicas de 

canulação da veia, tal como complicações 

associadas. 

Artigo – Revisão de 

estudos descritivos e 

qualitativos  

(V) 

Alguns desses dispositivos podem ser estabelecidos utilizando técnicas menos 

invasivas, e é importante utilizar as ferramentas disponíveis como a ultrassonografia 

para auxiliar a inserção. Ademais, deve-se confirmar a localização da ponta desse 

cateter com o suporte radiológico.  Há possíveis complicações associadas com o uso 

desses cateteres, e por isso é importante investir em estratégias para a prevenção de 

eventos adversos.  

4 Adaptação transcultural e 

validação de conteúdo e 

semântica do Difficult 

Intravenous Access Score 

para uso pediátrico no Brasil 

Freire, 

Arreguy-

sena, 

Müller 

(2017) 

Português Apresentar a adaptação transcultural e 

validação de conteúdo e semântica do 

Difficult Intravenous Access Score para uso 

corrente no Brasil.  

Artigo – Validação  

(VI) 

A versão brasileira do Difficult Intravenous Access Score, denominada Escore de 

Acesso Intravenoso Difícil, foi adaptada transculturalmente e validade, sendo 

instrumento adjuvante ao diagnóstico de enfermagem Risco de Trauma Vascular, pois 

define os pacientes com maior risco de insucesso à primeira tentativa de 

estabelecimento da punção intravenosa periférica, indicando o uso de aparatos 

tecnológicos que facilitem a visualização da rede venosa. 

5 The Michigan 

Appropriateness Guide for 

Intravenous Catheters in 

Pediatrics: miniMAGIC. 

Ullman et 

al (2020) 

Inglês Desenvolver um guia para a seleção 

adequada do dispositivo intravenoso e técnica 

de inserção a serem utilizados na população 

pediátrica.  

Artigo – Revisão de 

estudos descritivos e 

qualitativos  

(V) 

Foram definidas a seleção apropriada, características e técnicas de inserção de 

cateteres intravenosos comumente utilizadas na população pediátrica, em todas as 

faixas etárias (neonato, lactente, criança e adolescente), considerando o quadro 

clínico, locais de inserção e a utilização de dispositivos de visualização de rede 

venosa.  

 CUIDADOS RELACIONADOS À POLIFARMÁCIA  
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6 Stability testing of active 

pharmaceutical ingredients 

and finished pharmaceutical 

products 

World 

Health 

Organizati

on (2009b) 

Inglês Trata-se de manual cujo objetivo é 

exemplificar os requisitos de estabilidade 

para o registro de produtos farmacêuticos.   

Manual  Foram apresentadas as definições de estabilidade e especificadas as diretrizes a serem 

seguidas para o desenvolvimento de novos produtos farmacêuticos de uso humano, 

tal como devem ser aplicadas aos produtos farmacêuticos já vigentes. 

7 Rang & Dale. Farmacologia. 

9ª edição. 

Rang et al 

(2020) 

Português Instruir profissionais quanto aos efeitos dos 

fármacos e os mecanismos pelos quais eles 

agem.  

Livro  Descreve os efeitos dos fármacos e mecanismos pelos quais eles agem, incluindo a 

análise nos níveis celular e molecular e também no nível dos mecanismos fisiológicos 

e dos distúrbios patológicos. Ademais, apresenta marcos conceituais sobre 

farmacologia, farmacocinética e farmácia clínica. 

 CUIDADOS PRÉVIOS À ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS 

8 Policies and Procedures for 

Infusion Therapy: Neonate to 

Adolescent. 3rd ed 

 

Infusion 

Nursing 

Society 

(2021) 

Inglês Construir um guia compilando os cuidados 

relativos terapia intravenosa em neonatos, 

crianças e adolescentes baseando-se nas 

evidências científicas atuais.  

Guideline  Foram estabelecidas evidências acerca da indicação do acesso venoso, estratégias para 

prevenção de infecção durante o manuseio do acesso, planejamento e inserção do 

acesso venoso, cuidados com o local de inserção, possíveis complicações e seu 

manejo e cuidados relacionados à infusão.  

9 Infusion Therapy Standards 

of practice. 8th ed.  

 

Gorski et al 

(2021) 

Inglês Construir um guia compilando os cuidados 

relativos terapia intravenosa baseando-se nas 

evidências científicas atuais. 

Guideline  

 

Foram estabelecidas evidências acerca da indicação do acesso venoso, estratégias para 

prevenção de infecção durante o manuseio do acesso, planejamento e inserção do 

acesso venoso, cuidados com o local de inserção, possíveis complicações e seu 

manejo, segurança do paciente em uso de terapia intravenosa e cuidados relacionados 

à infusão. 

10 Uso de pulseiras de 

identificação: implicações 

para a segurança do recém-

nascido na maternidade 

Silva et al 

(2019a) 

Português Analisar o uso de pulseiras de identificação 

em recém-nascidos internados em uma 

maternidade pública com relação à segurança 

do paciente.  

Artigo – Descritivo  

(VI) 

15,4% dos recém-nascidos estavam sem pulseiras de identificação e 18% das pulseiras 

tinham dados que não conferiam com os do prontuário. Verificou-se que 90,9% das 

pulseiras estavam de fácil acesso para checagem, porém, em 80,9% dos casos, a 

pulseira não foi checada antes dos procedimentos de enfermagem, e a mãe ou o 

responsável não foi orientado sobre uso da pulseira em 76,8% dos entrevistados.  



45 
 

 
 

 

 

 

11 A participação da família na 

segurança do paciente em 

unidades neonatais na 

perspectiva do enfermeiro. 

Sousa et al 

(2017) 

Português Compreender a influência da participação da 

família na segurança do paciente em unidades 

neonatais na perspectiva de enfermeiros. 

Artigo – Descritivo 

(VI) 

Os enfermeiros reconhecem a participação da família na segurança do paciente 

neonatal, porém demonstraram despreparo e pouca compreensão ao lidar com esse 

familiar no cotidiano de trabalho. Acolher, orientat e inserir os familiares como 

parceiros críticos e ativos das práticas dos profissionais de saúde é uma estratégia para 

a promoção de saúde e segurança do paciente. 

12 The nine rights of medication 

administration: an overview. 

Elliott M, 

Liu Y 

(2010) 

Inglês Identificar os “nove certos” da administração 

de medicamentos e destacar como eles 

podem ser implementados na prática.  

Artigo – Opinião de 

especialista  

(VII) 

Foram definidos nove pontos (“certos”) a serem verificados na terapia 

medicamentosa: paciente, medicamento, dose, forma farmacêutica, via, horário, ação, 

registro, monitoramento. O estudo ainda orienta sua aplicação na prática clínica.  

 CUIDADOS RELACIONADOS À MANIPULAÇÃO DO CATETER VENOSO  

13 Guidelines for the prevention 

of intravascular catheter-

related infections 

O’Grady et 

al (2011) 

Inglês Desenvolver um Guideline para orientar 

profissionais envolvidos na inserção e 

manutenção de acessos venosos na adoção de 

estratégias para a prevenção de infecções.  

Guideline  Durante a inserção do acesso venoso central, recomenda-se higienizar as mãos, usar 

barreiras máximas de precaução, realizar antissepsia da pele com gluconato de 

clorexidina, selecionar o local de inserção, evitando veia femoral e revisar diariamente 

a necessidade de permanência do cateter e remoção imediata quando não mais 

indicado. Para a manutenção do acesso, os aspectos a serem considerados são: 

higienização das mãos antes de manipular o dispositivo, fricção dos conectores e 

conexão do cateter com álcool 70% por 30 segundos, cuidados com curativo e 

verificação diária da necessidade da permanência do cateter. 

14 Bundle para manuseio do 

cateter central de inserção 

periférica em neonatos 

Silva et al 

(2019b) 

Português Construir um bundle para prevenção de 

infecção primária da corrente sanguínea 

relacionada a cateter venoso central por 

inserção periférica em neonatos. 

Artigo – Metodológico  

(VI) 

A versão final do bundle foi composta por oito itens. Os cuidados incluídos foram 

relacionados a higienização das mãos antes e após as manuseio, o uso de seringas com 

calibre adequado, troca e desinfecção das dânulas e dos conectores com álcool 70%, 

teste de permeabilidade e cuidados com curativos. 

15 Medidas de Prevenção de 

Infecção Relacionada à 

Assistência à Saúde 

Agência 

Nacional de 

Vigilância 

Sanitária 

(2017) 

Português Orientar estratégias para a prevenção e o 

controle das infecções, com embasamento 

técnico-científico atualizado. 

Manual Em relação às medidas de prevenção de infecção associada a cateter, cita-se a 

higienização das mãos antes, seleção do tipo de cateter e sítio de inserção adequados 

à terapia proposta, preparo da pele realizando a técnica adequada, estabilizar o 

dispositivo com cobertura estéril, preferencialmente transparente, realização de 

flushing para verificar a permeabilidade do cateter e avaliação regularmente o sítio de 
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inserção do cateter e as adjacências. Ademais, o preparo dos medicamentos, tal como 

a manipulação do cateter, deve ocorrer de modo asséptico, e o dispositivo intravenoso 

deve ser removido assim que possível. Equipos, torneiras de três vias e extensores 

devem ser trocados a cada 96h, à exceção quando houver infusão de nutrição 

parenteral e aminas, em que a troca deve ocorrer a cada 24. As tampinhas são de uso 

único.  

 CUIDADOS RELACIONADOS À INFUSÃO DE MEDICAMENTOS 

16 Manual de terapia 

intravenosa. 2. ed 

Phillips LD 

(2001) 

Português  Auxiliar o profissional de enfermagem na 

utilização segura e bem-sucedida da terapia 

intravenosa. 

Livro Este livro baseia-se nos padrões da Infusion Nursing Socitey e Center of Desease 

Control para auxiliar o profissional de enfermagem na terapia intravenosa, detalhando 

procedimentos para a administração segura de medicamentos intravenosos e 

transfusão de hemoderivados. Ademais, apresenta marcos conceituais acerca da 

terapia intravenosa. 

17 Peripheral Intravenous and 

Central Catheter Algorithm 

 

Wilder; 

Kueh; 

Moore 

(2014) 

Inglês O objetivo deste projeto foi desenvolver um 

algoritmo e verificar a sua efetividade na 

redução de infiltrações de acessos periféricos 

em neonatos.  

Artigo – Quase-

experimental  

(III) 

A taxa de infiltrações aumentou de 5.4 para 5.8/100 acessos periféricos-dia na 

Unidade Neonatal, o que pode ser atribuído ao aumento da notificação. Infiltrações 

mais graves reduziram de 2.8 para 0.83/100 acessos periféricos-dia após a 

implementação do algoritmo, e o dano tissular reduziu de 0.68 para 0.3/100 acessos 

periféricos-dia.  

18 Manual de diluição e 

administração de 

medicamentos injetáveis.  1ª 

ed.  

Fakih FT 

(2000) 

Português Orientar profissionais de saúde acerca do 

preparo, administração e conservação de 

medicamentos injetáveis.  

Livro Trata-se de livro texto que orienta profissionais acerca das técnicas adequadas de 

preparo, reconstituição, diluição, administração e conservação de medicamentos 

injetáveis. Além disso, ainda apresenta marcos conceituais acerca da terapia 

infusional.  

19 Pulsatile Flushing: a review 

of the literature 

 

Boord C 

(2019) 

Inglês Comparar a eficácia do flushing pulsátil e 

laminar para a manutenção de cateter venoso 

central por meio de revisão crítica de 

literatura.  

Artigo – Revisão de 

estudos descritivos e 

qualitativos  

(V) 

O flushing é uma estratégia essencial para a manutenção da permeabilidade de um 

cateter venoso central. O flushing pulsátil tem se demonstrado mais eficaz na 

prevenção de obstrução de cateter venoso central do que o laminar. Todavia, ainda há 

divergências sobre o volume, a frequência, a solução de preparo, a técnica e os 

dispositivos utilizados para a realização do flushing.  
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20 Avaliação da rotulagem com 

código de cores para 

identificação de 

medicamentos endovenosos 

Souza et al 

(2019) 

Português Analisar a opinião dos profissionais de 

enfermagem sobre o design, a praticidade do 

uso e a utilidade da rotulagem com código de 

cores em uma unidade de terapia intensiva 

pediátrica. 

Artigo – Transversal  

(VI) 

Houve proporção de concordância >0,8 para todas as proposições relacionadas ao 

design, à praticidade do uso e à maioria das proposições relacionadas à prevenção de 

erros. A tecnologia implementada tem design adequado, além de ser prática e útil na 

prevenção de erros de medicamentos em população atendida na UTI. 

21 Medicamentos 

potencialmente perigosos de 

uso hospitalar - lista 

atualizada 2019 

Instituto 

para 

Práticas 

Seguras no 

Uso de 

Medicamen

tos (2019) 

Português Apresentar a atualização da lista de 

medicamentos potencialmente perigosos de 

uso hospitalar elaboradora pelo Instituto para 

Práticas Seguras no Uso de Medicamentos 

norte-americano, traduzido e adaptado pelo 

Instituto para Práticas Seguras no Uso de 

Medicamentos Brasil.  

Artigo – Revisão de 

estudos quantitativos e 

qualitativos  

(V) 

Este manuscrito apresenta uma relação de medicamentos potencialmente perigosos. 

Estes são organizados como “classe terapêutica”, quando todos os medicamentos da 

classe são considerados potencialmente perigosos; ou como “medicamentos 

específicos”, quando apenas um ou alguns medicamentos da classe terapêutica 

apresenta risco aumentado de provocar danos significativos ao paciente na ocorrência 

de um erro de medicação. Foram incluídos medicamentos de administração oral.  

22 Elaboração e validação de 

algoritmo para tratamento de 

infiltração e extravasamento 

intravenosos periféricos em 

crianças 

Santos et al 

(2021) 

Português Elaborar e validar o conteúdo e a aparência de 

um algoritmo para tratamento de infiltração e 

extravasamento de medicamentos não 

quimioterápicos e soluções administradas em 

crianças. 

Artigo – Validação  

(VI) 

O algoritmo foi validado na terceira avaliação pelos juízes, atingindo Índice de 

Validação de Conteúdo Global de 0,99, sendo composto por percepção da ocorrência 

da complicação; descontinuação da infusão da terapia intravenosa; verificação dos 

sinais e sintomas; mensuração do edema; aplicação de escala de avaliação de 

infiltração e extravasamento e condutas a serem utilizadas mediante a característica 

do fluido administrado e tipo de complicação.  

Fonte: elaborado para fins deste estudo.  
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Na sequência, está apresentada no Quadro 8, a síntese das recomendações encontradas na revisão de escopo.  

Quadro 8 – Síntese das principais recomendações para o planejamento da administração da terapia intravenosa em neonatos encontradas na 

revisão de escopo. Belo Horizonte, MG, 2022. 

SÍNTESE DAS RECOMENDAÇÕES ENCONTRADAS NA REVISÃO DE ESCOPO 

INDICAÇÕES DE ACESSO INTRAVENOSO 

Estabelecer acesso intravenoso central quando houver indicação de (FREIRE; ARREGUY-SENA; MÜLLER, 2017; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KANDIL; MAHAJAN; FAUSTINO, 2020; MILFORD et al, 2020; 

WILDER; KUEHN; MOORE, 2014): 

● Terapia intravenosa por mais de 6 dias; 

● Nutrição parenteral;  

● Medicamentos vasoativos;  

● Medicamentos irritantes e/ou vesicantes;  

● Medicamentos com osmolaridade > 600mOsm/L.  

● Rede venosa de difícil visualização ou palpação, múltiplas tentativas de punções sem sucesso ou neonato com histórico de prematuridade?  

Em situações de difícil visualização de rede venosa, é recomendado usar tecnologias que auxiliem a visualização do vaso (FREIRE; ARREGUY-SENA; MÜLLER, 2017; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KANDIL; 
MAHAJAN; FAUSTINO, 2020; MILFORD et al, 2020). 

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

CUIDADOS RELACIONADOS À POLIFARMÁCIA 

Em neonatos com indicação de administração de múltiplos medicamentos intravenosos simultâneo, administrá-los em paralelo, priorizando a administração 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 contínuos ou de infusão intermitente que impeça a administração subsequente, insira cateter intravenoso periférico adicional ou central duplo lúmen, conforme 
as características dos medicamentos (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KLEIDON et al, 2020; O’GRADY et al, 2011; ULLMAN et al, 2020). 

CUIDADOS PRÉVIOS À ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS 

Prepare o medicamento conforme a prescrição. Verifique a validade e estabilidade do medicamento, respeite os princípios de reconstituição e diluição e mantenha técnica asséptica (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES 
SOCIETY, 2021).  

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

Oriente o familiar quanto à finalidade, tempo de infusão e os efeitos terapêuticos esperados dos medicamentos (SOUSA et al, 2017).  

Confirme os 09 certos da medicação: paciente, medicamento, dose, forma farmacêutica, via, horário, ação, registro, monitoramento (ELLIOTT; LIU 2010).  
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CUIDADOS RELACIONADOS À MANIPULAÇÃO DO CATETER VENOSO 

Higienize as mãos antes e após a manipulação dos dispositivos, utilizar luvas e realizar desinfecção das conexões antes da manipulação por meio da fricção com swab ou gaze estéril contendo álcool isopropílico 70% ou clorexidina 
alcoólica 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 utilização, à exceção dos conectores sem agulha, que devem ser trocados juntamente ao sistema de infusão 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 três vias devem ser trocados a cada 96h no caso de infusões contínuas e a cada 24h para nutrição parenteral e medicamentos intermitentes (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION 
NURSES SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019b).  

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

CUIDADOS RELACIONADOS À INFUSÃO DE MEDICAMENTOS 

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

Utilize bomba de infusão 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): 

● Infusão contínua: utilizar bomba de infusão; 

● Infusão lenta (>30min): utilizar bomba de infusão. A administração deve ser seguida de flushing pulsátil; 

● Infusão rápida (1min-29min): utilizar bomba de infusão, método gravitacional ou administrar diretamente no cateter. A administração deve ser seguida de flushing pulsátil. 

● Bolus: administrar diretamente no cateter em tempo inferior a 1min. Antes e após a administração, deve ser realizado flushing pulsátil.  

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

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

Realize dupla checagem da programação das bombas de infusão e de medicamentos potencialmente perigosos, como opioides, vasoativos e soluções concentradas de eletrólitos (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 
2021; INSTITUTO PARA PRÁTICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019; SOUZA et al, 2019). 

Em caso de múltiplas infusões por uma mesma via, manter o medicamento com a maior vazão na conexão mais próxima ao cateter (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). 

Em casos de urgência para iniciar um medicamento de uso contínuo, preencha o volume interno dos dispositivos de infusão conforme recomendação do fabricante da bomba de infusão utilizada (GORSKI et al, 2021; INFUSION 
NURSES SOCIETY, 2021) 

Pare a infusão dos medicamentos/soluções e intervir conforme a causa, como infiltração ou extravasamento da medicação, presença de ar nos dispositivos de infusão, sinais de reação alérgica e outras complicações (INFUSION 
NURSES SOCIETY, 2021).  

- Em caso de infiltração 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, os estudos quantitativos foram os mais frequentes 

(n= 7, 22,6%), seguido de estudos qualitativos (n= 4, 12,9%), revisões de estudos quantitativos 

e qualitativos (n= 4, 12,9%) e guidelines (n= 4, 12,9%).  

Quanto à distribuição temporal, observou-se número maior de publicações no ano de 

2020 (n= 6, 19,4 %), seguido do ano de 2019 (n= 6, 19,4%), 2015 (n= 4, 12,9%) e 2021 (n= 3, 

9,7%), reforçando que nos últimos anos a temática tem sido discutida com maior frequência.  

 

 Para melhor organização dos dados, os resultados seguem os seguintes agrupamentos 

temáticos: 

● Indicações de acesso intravenoso 

● Cuidados relacionados à polifarmácia 

● Cuidados prévios à administração de medicamentos intravenosos 

● Cuidados relacionados à manipulação do cateter 

● Cuidados relacionados à infusão de medicamentos 

 

5.1.1 Indicações de acesso intravenoso 

 

Esta temática 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 referências 

encontradas tinham a seleção do dispositivo intravenoso como objetivo principal. Além disso, 

reitera-se que dois dos guidelines apresentados em outras seções também possuem um capítulo 

específico contemplando a temática. Desse modo, percebe-se que tal temática tem sido 

frequente dentro da terapia intravenosa em neonatos.  

 A indicação da terapia e as especificidades do paciente devem ser consideradas 

no momento da escolha do cateter intravenoso. Pacientes com indicação de terapia intravenosa 

por mais de seis dias; nutrição 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 relação ao melhor cateter central, este terá relação com o tempo previsto de 

terapia. Para períodos inferiores ou iguais a sete dias estão indicados o cateter venoso umbilical, 

cateter central de inserção periférica (PICC) ou cateter venoso central não 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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permanência (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; ULLMAN et al, 2020). A escolha entre 

tais dispositivos dependerá do caráter de inserção (urgência ou eletivo) e das condições da rede 

venosa do neonato (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; ULLMAN et al, 2020).  

Ressalta-se que em situações de difícil visualização da rede venosa, é recomendado usar 

tecnologias que auxiliem a visualização do vaso (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; 

KANDIL; MAHAJAN; FAUSTINO, 2020; MILFORD et al, 2020). Ademais, após 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 está no terço inferior 

da veia cava superior, próximo à junção cavo-atrial (veias puncionadas em membros 

superiores, pescoço ou cabeça) ou no terço superior da veia cava inferior, próximo à linha da 

cúpula diafragmática (veias puncionadas em membros inferiores) (INFUSION NURSES 

SOCIETY, 2021; MILFORD et al, 2020).  

Quando não há indicação de acesso intravenoso periférico em decorrência do tempo 

previsto de terapia, as condições da rede venosa do neonato devem ser consideradas, de modo 

que quando há difícil visualização ou palpação, múltiplas tentativas de punções sem sucesso 

ou neonato com histórico de prematuridade, o acesso central deve ser considerado (FREIRE; 

ARREGUY-SENA; MÜLLER, 2017; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; KANDIL; 

MAHAJAN; FAUSTINO, 2020; MILFORD et al, 2020).  

Ressalta-se que, em situações de emergência em que há instabilidade do neonato, deve-

se utilizar acesso intravenoso periférico ou outra via de acesso, (como a intraóssea) até o 

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

 

5.1.2 Cuidados relacionados à polifarmácia 

 

Compreender as características dos medicamentos a serem utilizados é essencial para o 

planejamento da terapia intravenosa, especialmente nos casos em que ocorre polifarmácia. E, 

durante a revisão, foram encontradas referências que abordavam a farmacologia clínica e a 

polifarmácia. Reitera-se que também foram incluídas, nesta seção, referências que possuíam 

outros aspectos da TIV como ênfase, mas que abordavam alguns conceitos e especificidades 

relacionados à polifarmácia no neonato que devem ser considerados no planejamento da 

administração 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 é a capacidade de um medicamento manter as suas propriedades 

especificadas pelo fabricante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009b). Por sua vez, a 

compatibilidade é a condição em que substâncias combinadas não se modificam, e continuam 

a garantir a resposta terapêutica esperada (PHILLIPS, 2001). Por fim, o tempo de meia vida é 

o tempo em que a concentração do fármaco 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 metabólica do RN, de modo que bebes que o recebem, podem ter uma 

resposta diferente em relação à concentrações plasmáticas de algumas enzimas (ANDREAS; 

KAMPMANN; MEHRING, 2015; JESUS; MOSCA; FORTE, 2022; SILVA; MUNIZ; 

CECCHETTO, 2012) 

Para a administração em paralelo de medicamentos compatíveis, deve-se avaliar a sua 

estabilidade (priorizando a administração daqueles com menor tempo de estabilidade) e o 

tempo de meia vida (priorizando o início 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 lúmen, conforme as características dos 

medicamentos e tempo indicado de terapia (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES 

SOCIETY, 2021; KLEIDON et al, 2020).  

 

5.1.3 Cuidados prévios à administração de medicamentos intravenosos 

 

Após o estabelecimento do acesso intravenoso, é importante seguir etapas visando a 

garantia da segurança na administração do medicamento. Acerca desta temática, foram 

incluídas 05 referências, que contemplam desde questões relacionadas ao preparo do 

medicamento até à segurança do paciente e o envolvimento do acompanhante.  

Inicialmente, deve-se garantir que a dose do medicamento seja administrada conforme 

a prescrição médica, sendo conferidas a validade e a estabilidade do medicamento, e 

respeitados os princípios de reconstituição e diluição, mantendo técnica asséptica durante esse 

processo (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; PHILLIPS, 2001). 

Para que isso ocorra, é necessário que haja uma prática interdisciplinar estabelecida, de modo 
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que os aspectos químicos, farmacêuticos e clínicos sejam considerados, a fim de garantir a 

segurança e a qualidade da TIV (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; 

LIMA DO Ó; SIQUEIRA, 2021; PHILLIPS, 2001). 

Em seguida, deve-se assegurar que o paciente a receber o medicamento é aquele a quem 

a prescrição é dirigida. Para isso, deve-se checar a identificação do paciente utilizando no 

mínimo dois identificadores, podendo ser nome completo da mãe ou do próprio neonato, caso 

este já esteja registrado, a data de nascimento e/ou número do prontuário (SILVA et al, 2019a).  

Ressalta-se que, apesar de frequentemente as pulseiras de identificação serem 

encontradas nos neonatos, por vezes esses dados podem estar incompletos, e até mesmo não 

serem conferidos previamente à administração do medicamento, reforçando a necessidade da 

colocação e checagem diária das pulseiras (SILVA et al, 2019a).  

Ademais, o familiar do neonato deve ser envolvido no processo, recebendo orientações 

quanto à finalidade, o tempo de infusão e os efeitos terapêuticos esperados dos medicamentos 

(SOUSA et al, 2017).  

 

5.1.4 Cuidados relacionados à manipulação do cateter venoso 

 

As recomendações de cuidados em relação à manipulação do cateter foram encontradas 

em publicações do Center of Desease Control (CDC) e da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA). Ademais, foram incluídas, nesta seção, outras referências que 

contemplavam a temática no decorrer do seu texto.  

Para garantir a segurança na terapia infusional, alguns cuidados devem ser adotados 

antes e durante a manipulação do cateter intravenoso, tais como: higienizar as mãos antes e 

após a manipulação dos dispositivos, utilizar luvas e realizar desinfecção das conexões antes 

da manipulação, por meio da fricção com swab ou gaze estéril contendo álcool isopropílico 

70% ou clorexidina alcoólica 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 relação ao uso de luvas, ressalta-se que a sua efetividade na prevenção de infecções 

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 indicação com o intuito 

de proteger o profissional que manipula as linhas venosas em relação ao risco de exposição 

biológica.  
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Quanto ao período de troca dos acessórios que compõem as linhas venosas, as 

tampinhas (hubs) devem ser trocadas a cada utilização, à exceção dos conectores sem agulha, 

que devem ser trocados juntamente ao sistema de infusão ou se apresentarem sujidade 

(GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; O’GRADY et al, 2011).  

Os equipos, extensores e torneiras de três vias devem ser trocados a cada 96h, não 

ultrapassando sete dias no caso de infusões contínuas e a cada 24h para nutrição parenteral e 

medicamentos intermitentes (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES 

SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019b). Ressalta-se que no cenário 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, os equipos e dispositivos complementares 

também devem ser substituídos (BRASIL, 2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES 

SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019b). Todas as linhas venosas e o 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 relação à manipulação do cateter intravenoso, deve-se certificar a sua 

permeabilidade antes da administração do medicamento. Para isso, utiliza-se a técnica de 

flushing, que pode ocorrer de modo laminar, garantindo uma pressão contínua durante a 

administração da solução, ou de modo pulsátil (ou push pause), que tem como objetivo garantir 

a retirada de partículas que podem se aderir à parede do cateter, culminando em diminuição ou 

perda da permeabilidade (BOORD, 2019; SILVA et al, 2019b).  

O flushing pulsátil tem se demonstrado mais eficaz na prevenção de obstrução de cateter 

venoso central do que o laminar, e a sua técnica consiste em administrar soro fisiológico no 

volume de 2x o volume do primer do cateter somado a 1x o volume do extensor, utilizando 

preferencialmente seringa de 10ml, adotando movimento rítmico do êmbolo “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 à infusão de medicamentos 

 

Acerca dos cuidados relacionados à infusão medicamentosa, foram encontradas sete 

referências que tinham esta temática como a central. Ademais, ainda foram incluídas outras 



55 
 

 

 

 

 

referências, que estão citadas abaixo, e que abordavam cuidados a serem considerados durante 

a infusão medicamentosa.  

Para o planejamento da infusão intravenosa, é necessário avaliar o tempo de infusão 

desejado para o medicamento, podendo ser contínua, em bolus, direta ou lenta, conforme a 

descrição que segue (GORSKI et al, 2021; PHILLIPS, 2001):  

● Contínua: administração com tempo superior a duas horas; 

● Bolus: administração direta e rápida no cateter em tempo inferior a 1min; 

● Direta: a administração ocorre entre 1min a 29min; 

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

As administrações lenta, direta e em bolus podem ocorrer uma única vez ou de modo 

intermitente, com intervalos programados (GORSKI et al, 2021; PHILLIPS, 2001). 

Ao se iniciar a infusão medicamentosa contínua, deve-se considerar os volumes 

internos dos dispositivos de infusão, a fim de evitar volume residual de medicamentos no 

interior dos dispositivos e o retardo no início da terapia (GORSKI et al, 2021; INFUSION 

NURSES SOCIETY, 2021). Sendo assim, pode ser necessário infundir o volume 

correspondente ao primer das linhas venosas na função bolus (manual ou pela bomba de infusão 

utilizada, conforme orientação do fabricante), a fim de iniciar de imediato a terapia 

medicamentosa prescrita, em especial em situações de urgência GORSKI et al, 2021; 

(INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). 

Na literatura internacional, há descrição de dispositivos que podem contribuir para 

minimizar o retardo no início da terapia medicamentosa, como um filtro de linha de infusão da 

bomba de seringa, descrito por Brotsch et al (2012) em um estudo experimental, que reduziu o 

tempo de início de infusão com medicamentos em vazões baixas, tal como irregularidades no 

fluxo durante a infusão utilizando bombas na posição vertical. Todavia, dispositivos 

semelhantes não foram descritos na literatura nacional.   

Em relação às infusões em bolus, direta e lenta, essas devem ser precedidas e seguidas 

de flushing pulsátil para garantir a permeabilidade do cateter (FAKIH, 2000; INFUSION 

NURSES SOCIETY, 2021). Ademais, infusões que requerem tempo superior a 1 minuto, 

devem ocorrer por meio de bomba de infusão, 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 infusão, contemplando o nome e a dose do medicamento/componentes da 

solução, o volume total a ser infundido, a velocidade de infusão, a previsão de seu término, a 

data e a hora de preparo e o nome do responsável pelo preparo (ELLIOTT; LIU 2010; SILVA 

et al, 2019b).  

Deve-se realizar dupla checagem da programação das bombas de infusão e de 

medicamentos potencialmente perigosos, como opioides, vasoativos e soluções concentradas 

de eletrólitos (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; INSTITUTO PARA PRÁTICAS 

SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019; SOUZA et al, 2019).  A utilização segura 

e correta de bombas contribui para a segurança da terapia intravenosa, e promover o 

engajamento desse uso tem se demonstrado eficaz para a redução de incidentes (BERGON-

SENDIN et al, 2015).  

Em caso de múltiplas infusões por uma mesma via, manter o medicamento com a maior 

vazão em posição proximal em relação ao cateter, e garantir uma via para bolus mais próxima 

ao cateter, a fim de otimizar a sua chegada à corrente sanguínea (GORSKI et al, 2021; 

INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2016).  

É recomendado parar a infusão dos medicamentos/soluções e intervir conforme a causa 

em situações como infiltração ou extravasamento da medicação, presença de ar nos dispositivos 

de infusão, sinais de reação alérgica e outras complicações (INFUSION NURSES SOCIETY, 

2021).  

Em caso de infiltração ou extravasamento, na literatura há descrito o desenvolvimento 

de algoritmos como estratégia para a redução de infiltrações de acessos periféricos em neonatos 

(WILDER; KUEHN; MOORE, 2014) e também para condutas a serem adotadas caso ocorra 

infiltrações ou extravasamentos (SANTOS et al, 2021).  

Conforme o cenário citado nos tópicos acima, percebe-se que muitos são os cuidados 

necessários para o planejamento da TIV. Ademais, para que a administração de medicamentos 

seja um processo seguro, estratégias foram desenvolvidas ao longo dos anos, tal como os “09 

certos da medicação”, apresentado por Elliott e Liu (2010).  

Trata-se de uma publicação que orienta a importância da verificação de nove pontos 

para garantir a segurança medicamentosa antes, durante e após a sua administração, sendo eles: 

paciente, medicamento, dose, forma farmacêutica, via, horário, ação, registro e monitoramento 

(ELLIOTT; LIU 2010;). Reforça-se que adotar essa teoria para planejar a administração da 
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TIV não garante que o erro não ocorrerá, mas certamente contribui para a significativa 

prevenção desses eventos (ELLIOTT; LIU 2010;).  

 

5.2 Caracterização dos juízes 

 

Aceitaram participar deste estudo 14 juízes, todavia, houve uma perda entre a segunda 

e terceira rodada do processo de validação, totalizando 13 especialistas ao final. A média de 

idade dos participantes foi de 42,8 anos (DP ± 8,0), o tempo médio de formação em anos foi 

de 19,3 (DP ± 8,5) e o tempo médio de atuação em neonatologia ou pediatria foi de 17,6 anos 

(DP ± 9,7). A maior parte dos juízes eram do estado de Minas Gerais (46,1%) e a maior titulação 

acadêmica foi doutorado para 53,8% dos especialistas. A seguir, na Tabela 1, encontra-se a 

caracterização dos especialistas, segundo dados sociodemográficos, ocupacionais e 

acadêmicos. 

Tabela 1 – Caracterização dos especialistas segundo dados sociodemográficos, ocupacionais 

e acadêmicos. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2021 (n=13).  

Variável n (%) 

Idade em anos 

30 a 35  

36 a 40 

41 a 45 

46 a 50 

51 ou mais 

 

2 (15,4) 

2 (15,4) 

6 (46,1) 

2 (15,4) 

1 (7,7) 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

1 (7,7) 

12 (92,3) 

Estado 

Minas Gerais 

São Paulo 

Santa Catarina 

Tocantins 

Bahia 

 

6 (46,1) 

4 (30,8) 

1 (7,7) 

1 (7,7) 

1 (7,7) 
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Tempo de formação em anos 

Até 10  

11 a 20 

21 a 30 

Acima de 31  

 

2 (15,5) 

5 (38,4) 

5 (38,4) 

1 (7,7) 

Tempo de atuação em neonatologia ou pediatria em anos 

Até 10  

11 a 20 

21 a 30 

Acima de 31  

 

 4 (30,8) 

4 (30,8) 

4 (30,8) 

1 (7,6) 

Atuação no ensino, pesquisa, assistência e/ou gestão 

Ensino 

Pesquisa 

Assistência 

Gestão 

 

11 (84,6) 

9 (69,2) 

6 (46,1) 

4 (30,8) 

Maior titulação acadêmica 

Mestrado 

Doutorado 

Pós-doutorado 

 

4 (30,8) 

7 (53,8) 

2 (15,5) 

Fonte: elaborado para fins deste estudo.  

 

5.3 Validação do conteúdo  

 

Para o processo de validação do conteúdo, para atingir ponto de corte de 0,8 para o 

IVC, foram necessárias 3 rodadas, que aconteceram entre dezembro de 2021 e março de 2022. 

O prazo de devolutiva dos juízes ocorreu em até 30 dias, sendo que a cada sete dias a 

pesquisadora principal entrava em contato via e-mail e/ou WhatsApp® para lembrá-los do 

preenchimento.  

Para a melhor compreensão dos juízes, a avaliação do algoritmo ocorreu pela divisão 

em 5 blocos. O IVC do conteúdo de cada um dos itens avaliados nesses blocos está 

contemplado no Quadro 9, incluindo as modificações realizadas durante esse processo. 
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Quadro 9 – Índice de Validade do Conteúdo dos itens avaliados no processo de validação do “Algoritmo para o planejamento da 

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

BLOCO 1 – AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO COMPLETO DO ALGORITMO 

 IVC 1ª 

rodada 

(n= 14) 

Modificações realizadas a partir das sugestões dos especialistas  IVC 2ª 

rodada 

(n= 14) 

Modificações realizadas a partir das sugestões dos 

especialistas 

IVC 3ª 

rodada 

(n= 13) 

1. A apresentação visual está 

atrativa e organizada. 

0,71 - Aumentar a fonte utilizada e do espaço entre as vias decisórias. 

- Reorganizar as posições de retângulo e losango no que diz respeito 
aos critérios para adoção de novo cateter intravenoso quando há uso 
de múltiplos medicamentos.  

0,79 - Alterar a cor da fonte para facilitar a leitura.  

- Resumir as informações. 

- Colocar as informações do flushing na mesma linha do fluxograma 
que trata desta indicação.  

1,00 

2. A sequência de instruções do 

algoritmo favorece a sua utilização 

na prática. 

0,64 - Acrescentar a utilização de tecnologias para facilitar a visualização 
de rede venosa em neonatos com difícil punção.  

- Organizar os critérios para escolha do cateter, conforme as 

características dos medicamentos, em um por linha, ao invés de 

todos na mesma linha.  

- Acrescentar qual solução deve ser utilizada durante o flushing 
(soro fisiológico), tal como a especificação de volume da seringa. 

- Reorganizar a sequência de apresentação das informações acerca 
do uso de bombas de infusão.  

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

1,00 - - 

3. As cores selecionadas são 

atrativas. 

0,71 -Alterar a coloração monocromática para cores contrastantes. 

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

0,71 - Adotar cores diferentes para as condutas “sim” ou “não”, de 

preferência cores mais chamativas, com momentos críticos 

sinalizados de vermelho, semicríticos (atenção) de amarelo e o 

verde.  

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

- Não utilizar cores do mesmo tom da paleta.  

0,85 

4. A linguagem utilizada é 

adequada. 

0,79 -Substituir “medicação” por “medicamentos” 

- Retirar a ultrassonografia como método de confirmação da posição 
do cateter central.  

0,93 - Aprofundar alguns conceitos.  - 
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- Utilizar sinônimos em português dos termos anteriormente 
descritos em inglês.  

5. As informações são claras e não 

geram ambiguidade. 

0,57 - Retirar o trecho que definia o processo de punção intravenosa 
periférica.  

- Enfatizar que em situações de emergência de infusão de drogas 

compatíveis com acesso central, o acesso intravenoso periférico ou 

outra via de acesso pode ser utilizada até o estabelecimento de 
acesso central. 

- Reorganizar as informações acerca das definições de infusão 
conforme o tempo (contínua, lenta, rápida e bolus).  

- Acrescentar as definições de compatibilidade, estabilidade e tempo 
de meia-vida dos medicamentos.  

- Substituir “administração em Y” por “em paralelo” no tópico de 
infusão de múltiplos medicamentos. 

- Substituir “hubs” por “tampinhas”.  

0,86 - Trocar “antibiótico” por “medicamentos” nos critérios de 
indicação do tipo de acesso intravenoso.  

 

- 

6. O conteúdo apresenta 

organização lógica. 

0,86 - Deixar as informações que estão nos “cuidados gerais” sobre as 

bombas, dentro dos círculos das bombas. 

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

- - - 

7. O conteúdo atende ao objetivo 

proposto pelo algoritmo. 

0,86 - Readequar o formato do título.  - - - 

8. O conteúdo está adequado 

cientificamente e atualizado. 

0,86 - Não utilizar interação como sinônimo de incompatibilidade. 

- Não utilizar referências de instituições (Einstein).  

- - - 

9. O instrumento é fácil de utilizar. 0,93 - Reorganizar as ações.  - - - 

10. O algoritmo é aplicável para a 

prática dos profissionais que lidam 

com a Terapia Intravenosa na 

neonatologia. 

0,86 - - - - 
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11. Sinto-me motivado(a) em usar o 

algoritmo. 

0,93 - Reorganizar as ações. - - - 

12. Eu indicaria o algoritmo para 

ser utilizado nos serviços. 

0,86 - Reorganizar as ações. - - - 

13. O uso dessa tecnologia poderá 

otimizar o tempo de trabalho do 

profissional de enfermagem. 

0,79 - Não necessariamente otimiza o tempo, mas a qualidade da decisão 
relacionada a administração de medicamentos (mudar a ênfase da 
pergunta). 

1,00 Nota: a pergunta foi modificada para: “o uso dessa tecnologia 
poderá otimizar a qualidade da assistência do profissional de 
enfermagem”, conforme orientado pelos juízes.  

- 

14. Um quadro contendo 

informações acerca das 

características dos fármacos 

utilizados com mais frequência na 

neonatologia pode auxiliar os 

profissionais que estão inseridos na 

assistência (enviado um recorte do 

quadro demonstrando as 

informações contidas acerca dos 

principais medicamentos utilizados 

na neonatologia). 

0,71 - Enfatizar as incompatibilidades entre as drogas mais utilizadas na 
neonatologia.  

- Não o inserir como instrução do algoritmo, mas sim um material 
complementar.  

- Separar coluna de reconstituição e diluição.  

- O quadro é simplista para informações tão complexas.  

- Considerar as variações de pH e Osmolaridade após a diluição.  

0,79 - Retirar o quadro, devido a complexidade das informações que 
podem comprometer o seu entendimento.  

Nota: 
item 

excluído 

após a 
segunda 

rodada de 

validação
. 

BLOCO 2 – AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO RELATIVO À INDICAÇÃO DE TERAPIA INTRAVENOSA NA NEONATOLOGIA 

1. A sequência de instruções deste 

bloco favorece a sua utilização na 

prática. 

0,71 - Retirar tempo de tentativa de punção de até dois minutos e 
acrescentar a prematuridade como fator de risco, conforme a DIVA 
score.  

- Recomendar equipamento de visualização de rede venosa.  

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

0,93 - - 

2. A linguagem utilizada neste bloco 

é adequada. 

0,64 - Retirar o trecho que definia o processo de punção intravenosa 
periférica 

- Substituir “amina” por “fármaco vasoativo”.  

0,93 - - 

3. O conteúdo deste bloco apresenta 

organização lógica. 

0,93 -  - - - 



62 
 

 

 

 

 

4. As informações e condutas 

orientadas neste bloco são claras e 

não geram ambiguidade. 

0,64 - Retirar o trecho que definia o processo de punção intravenosa 
periférica.  

- Recomendar equipamento de visualização de rede venosa.  

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

- Retirar tempo de tentativa de punção de até dois minutos.  

- Substituir “hubs” por “tampinhas”. 

0,86 - Retirar o termo “rede venosa frágil”. - 

5. O conteúdo deste bloco atende ao 

objetivo proposto pelo algoritmo. 

0,79 - Readequar o formato do título. 

 

1,00 - - 

6. As condutas apontadas neste 

bloco estão adequadas. 

0,71 - Reforçar a utilização do Raio-X como padrão-ouro para a 
confirmação do posicionamento central do cateter.  

0,93 - - 

BLOCO 3 – AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO RELATIVO ÀS CONDUTAS QUANDO HÁ PRESCRIÇÃO DE MÚLTIPLOS MEDICAMENTOS NO NEONATO 

1. A sequência de instruções deste 

bloco favorece a sua utilização na 

prática. 

0,86 - Enfatizar que quando houver necessidade de interromper a infusão 

de um medicamento em paralelo para iniciar outro, como nos casos 

de incompatibilidade, indicar um novo acesso (periférico ou central 

duplo lúmen, a depender da avaliação).  

- Apresentar as definições de estabilidade e meia-vida.  

- - - 

2. A linguagem utilizada neste bloco 

é adequada. 

0,79 - Esclarecer quando deve ser considerado cateter adicional.  

- Rever a escrita “as medicações são contínuas ou de infusão 
lenta?” 

0,79 - Padronizar “medicamentos” em detrimento de “medicação”.  

- Verificar erros de digitação e de concordância verbal.  

0,92 

3. O conteúdo deste bloco apresenta 

organização lógica. 

0,93 -  - - - 

4. As informações e condutas 

orientadas neste bloco são claras e 

não geram ambiguidade. 

0,64 - Apresentar as definições de estabilidade e meia-vida.  

 

0,93 - - 

5. O conteúdo deste bloco atende ao 

objetivo proposto pelo algoritmo. 

0,71 - Ao indicar o cateter adicional, esclarecer os critérios para a 
escolha. 

1,00 - - 
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6. As condutas apontadas neste 

bloco estão adequadas. 

0,79 - Ao indicar o cateter adicional, esclarecer os critérios para a 
escolha. 

0,93 - - 

BLOCO 4 – AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO RELATIVO ÀS CONDUTAS DURANTE A ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

1. A sequência de instruções deste 

bloco favorece a sua utilização na 

prática. 

0,71 - Acrescentar qual solução deve ser utilizada durante o flushing 

(soro fisiológico), tal como a especificação de volume da seringa e 

os momentos de realização (antes e após a administração de 
medicamentos).  

- Não colocar exemplo na checagem da identificação do paciente, e 
reforçar que deve ocorrer conforme protocolo institucional.  

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

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

- Acrescentar que a permeabilidade do cateter deve ser testada. 

1,0 - - 

2. A linguagem utilizada neste bloco 

é adequada. 

0,86 - Substituir “permeabilidade do acesso” por “permeabilidade do 
cateter”.  

- - - 

3. O conteúdo deste bloco apresenta 

organização lógica. 

1,0 -  - - - 

4. As informações e condutas 

orientadas neste bloco são claras e 

não geram ambiguidade. 

1,0  - - - 

5. O conteúdo deste bloco atende ao 

objetivo proposto pelo algoritmo. 

0,86 - Acrescentar qual solução deve ser utilizada durante o flushing 

(soro fisiológico), tal como a especificação de volume da seringa e 
os momentos de realização (antes e após a administração de 
medicamentos).  

- - - 

6. As condutas apontadas neste 

bloco estão adequadas. 

0,71 - Estabelecer qual bomba deve ser utilizada conforme o método de 
infusão.  

0,86 - Exemplificar os cuidados com assepsia na manipulação do cateter.  - 
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BLOCO 5 – AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO CONTIDO NO QUADRO DE CUIDADOS GERAIS 

1. A linguagem utilizada neste bloco 

é adequada. 

0,64 - Utilizar sinônimos em português dos termos anteriormente 
descritos em inglês. 

- Substituir “hubs” por “tampinhas”. 

- Substituir “adotar” por “confirmar” os 9 certos.  

- Incluir material e solução para a desinfecção das conexões. 

- Exemplificar quais são os medicamentos potencialmente 
perigosos.  

0,93 - Corrigir erros ortográficos.  - 

2. A apresentação visual está 

atrativa e organizada. 

0,5 - Resumir as informações.  

- Agrupar as informações por tópicos.   

- Aumentar as letras.  

- Mudar o formato do título da seção para o diferenciar do restante 
do algoritmo.  

0,86 - Resumir informações.  - 

3. As cores selecionadas são 

atrativas. 

0,86 - Destacar as informações mais críticas em negrito. - - - 

4. As informações e condutas 

orientadas neste bloco são claras e 

não geram ambiguidade. 

0,57 - Incluir material e solução para a desinfecção das conexões. 

- Retirar os itens que contemplam a manutenção do dispositivo 
intravenoso, como a avaliação do curativo.  

- Retirar as informações sobre bomba de infusão deste tópico, 
deixando somente no algoritmo.  

0,71 - Exemplificar os cuidados com assepsia na manipulação do cateter. 

- Esclarecer as informações acerca da troca do conector a cada uso 

e sobre a consideração do volume interno mínimo e máximo para 
planejar a infusão.  

- Esclarecer o que são os medicamentos potencialmente perigosos.  

0,85 

5. O conteúdo apresenta 

organização lógica. 

0,79 - Agrupar as informações por tópicos.   

- Reorganizar a ordem de apresentação das informações.  

1,0 - - 

6. O conteúdo está adequado 

cientificamente e atualizado. 

0,86 - Rever a informação de administrar os medicamentos com intervalo 
de 1h (dependerá do tipo de interação).   

- - - 
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7. As condutas contidas neste bloco 

contemplam pontos importantes 

que devem ser considerados durante 

a terapia intravenosa. 

0,79 - Orientar considerar o volume interno do cateter ao planejar a 
infusão.  

0,93 - Orientar considerar o volume interno do cateter ao planejar a 
infusão, especialmente em situações de urgência.  

- 

8. As condutas contidas neste bloco 

estão adequadas. 

0,86 - - - - 

9. Se você identificou uma 

referência que possa ser 

acrescentada a este algoritmo, cite-a 

aqui: 

- Foram apresentadas referências pelos juízes.  - - - 

Fonte: elaborado para fins deste estudo.  
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Ao final da terceira rodada, todos os itens do algoritmo foram validados, à exceção do 

quadro contendo informações acerca das características dos fármacos utilizados com mais 

frequência na neonatologia. Este seria complementar ao algoritmo, mas foi excluído após a 

segunda rodada de validação, considerando a sugestão dos especialistas que apontaram que a 

complexidade das informações poderia comprometer o seu entendimento nesse momento. Em 

relação aos demais itens, 17 foram validados na primeira rodada, 18 na segunda rodada e quatro 

na terceira e última rodada, e o IVC geral do instrumento na primeira rodada foi de 0,78, na 

segunda rodada de 0,90 e na última de 0,91.  

O algoritmo que foi apresentado na segunda rodada, após as modificações realizadas 

com base nas sugestões dos juízes, está apresentado no Apêndice E. O algoritmo final, após as 

três rodadas de validação, está apresentado na Figura 2 a seguir:  
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Figura 2 - Versão validada do algoritmo após as três rodadas. Belo Horizonte, MG, 2022. 

 

     Continua... 
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Figura 2 - Versão validada do algoritmo após as três rodadas. Belo Horizonte, MG, 2022.  (continuação) 



69 
 

6.      DISCUSSÃO 

 

Este estudo atendeu ao objetivo proposto de elaborar e validar o conteúdo de um 

algoritmo para o planejamento da administração da TIV em neonatos. A utilização de 

algoritmos com o intuito de orientar a prática assistencial tem sido incorporada nos cenários de 

assistência à saúde como uma estratégia para a promoção da segurança do paciente, visto que 

contribui para a tomada de decisão segura no cuidado ao paciente e, consequentemente, para a 

redução de EA (CARVALHO et al, 2017; LLANO et al, 2017). Em relação à neonatologia, 

área a qual se destina o produto desta pesquisa, sabe-se que há muitas especificidades na sua 

assistência e, por isso, a utilização de algoritmos pode orientar os profissionais na tomada de 

decisão segura e baseada em evidências durante o planejamento da assistência ao neonato 

(KHALID et al, 2020; MALHEIRO et al, 2019).   

Ressalta-se que esses algoritmos devem ser pautados em conteúdo que seja confiável, 

preciso, válido e decisivo para o objetivo ao qual ele se propõe (DALLA NORA; ZOBOLI; 

VIEIRA, 2017). Desse modo, a validação de conteúdo torna-se etapa essencial no seu 

desenvolvimento, permitindo verificar o quanto os itens incluídos correspondem à construção 

teórica que fundamenta o instrumento, garantindo a eficácia no objetivo proposto e, assim, 

contribuindo para a promoção da segurança do paciente durante a assistência à saúde 

(CARVALHO et al, 2017; DALLA NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017). Ademais, a validação 

deve garantir que o instrumento atraia a atenção, evite distrações e direcione o leitor à 

informação principal da mensagem, garantindo uma representação estética (ou aparência) 

constituída por linhas, formas e cores que se harmonizam ao conteúdo das informações 

(DALLA NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017). 

Para a validação do conteúdo 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 metodológico utilizado, e que considerando a contribuição 

dos especialistas, não há necessidade de representatividade estatística no seu quantitativo 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; PASQUALI, 2010).  

Quanto aos especialistas, reitera-se que todos possuem expertise na área. Quanto  à 

ocupação profissional atual, a maior parte deles assinalou mais de um vínculo, sendo ensino 

(84,6%, n= 11), pesquisa (69,2%, n= 9) e assistência (46,1%, n= 6) os mais frequentes, perfil 

que se assemelha ao descrito em um estudo de construção e validação de algoritmo conduzido 

por Carvalho et al (2017). A participação de profissionais inseridos na docência demonstra que 
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há crescente interesse no desenvolvimento da temática, além de indicar a possibilidade de 

aperfeiçoamento do processo formativo (CARVALHO et al, 2017). Ademais, o envolvimento 

de profissionais da assistência, tende a contribuir para a aplicabilidade do algoritmo na prática.  

Em relação à região em que os juízes exerciam as suas atividades de trabalho, 46,1% 

(n= 6) eram do estado de Minas Gerais. Também participaram deste estudo especialistas dos 

estados de São Paulo, Santa Catarina, Tocantins e Bahia. Pode-se inferir, então, que houve o 

envolvimento de pessoas com diferentes vivências, o que contribui para o enriquecimento do 

instrumento (NASCIMENTO et al, 2019). 

Os especialistas sugeriram modificações na apresentação estética e no conteúdo do 

algoritmo e, considerando que essas poderiam contribuir para a clareza do instrumento, 

algumas delas foram acatadas mesmo nos itens validados. Em relação ao processo de validação, 

foram propostas mudanças visuais, realocação das informações, adoção de cores chamativas 

para associar as informações às condutas indicadas e adequações da linguagem utilizada ao 

objetivo proposto. Essas mudanças contribuem para a facilitação visual e lógica de leitura do 

algoritmo bem como facilitam a transmissão da mensagem que se propõe, visando a sua maior 

compreensão pelos envolvidos (ALMEIDA, 2019; MARTINS, 2006). Ademais, ressalta-se 

que as mudanças na apresentação estética do algoritmo foram validadas e adequadas pelo 

designer envolvido neste estudo.  

Quanto ao conteúdo do algoritmo, várias foram as sugestões dos especialistas. Ressalta-

se que algumas temáticas citadas com menores detalhes nos estudos que contemplaram a 

revisão de escopo, devido ao seu alto nível de detalhamento, foram incluídas considerando o 

grau de expertise dos especialistas, tal como os cuidados durante a administração de 

medicamentos intravenosos em paralelo. Assim, tendo em vista que o conteúdo do algoritmo 

foi construído com base nas categorias identificadas durante a revisão de escopo, as sugestões 

dos especialistas versaram sobre essas categorias, como também sobre a inclusão de questões 

não abordadas inicialmente no algoritmo.  

Em relação às indicações de acesso intravenoso e às recomendações acerca dos critérios 

de escolha do tipo de acesso intravenoso conforme a TIV, entende-se que são bem 

estabelecidos na literatura, visto que foram frequentes durante a revisão de escopo. Reitera-se 

que a inclusão de prematuridade como fator de risco a ser avaliado para indicar o tipo de acesso 

intravenoso para o neonato ocorreu após sugestão dos especialistas, visto que neonatos que 
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nasceram de modo prematuro possuem maior risco de insucesso na primeira punção venosa 

periférica (FREIRE; ARREGUY-SENA; MÜLLER, 2017). 

Quando a terapia intravenosa do RN for compatível com a via periférica, os juízes 

recomendaram incluir o uso de tecnologias de visualização de rede venosa para auxiliar na 

inserção do cateter (FREIRE; ARREGUY-SENA; MÜLLER, 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 transiluminação têm se demonstrado eficazes  no aumento da taxa de sucesso 

global durante a inserção de cateter intravenoso quando comparado apenas à visualização e 

palpação do vaso (ÇAĞLAR et al, 2019; GORSKI et al, 2021; MILFORD et al, 2020; 

NASCIMENTO et al, 2022) e o seu uso já tem sido descrito na literatura nacional 

(NAKANDAKARI et al, 2018). Reforça-se que o número de tentativas não deve passar de 

duas por profissional, e quatro ao todo, sendo indicada a reavaliação de indicação do tipo de 

acesso caso necessário (BRASIL, 2017; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; ULLMAN et 

al, 2020).  

Após recomendação dos especialistas, especificou-se no algoritmo que, em situações 

de urgência, como nos casos em que a infusão imediata de fármacos vasoativos é essencial para 

a manutenção da vida do neonato, pode ser utilizado outro acesso intravenoso, que não o central 

para a administração destes medicamentos (ULLMAN et al, 2020).  

A via umbilical deve ter preferência quando a instabilidade clínica é identificada ainda 

em sala de parto ou nas primeiras horas após o nascimento (WEINER, 2021). Após esse 

período, deve-se dar preferência ao acesso intravenoso periférico e, caso este não seja 

estabelecido rapidamente, deve-se considerar a via intraóssea até o estabelecimento de um 

acesso central seguro (ULLMAN et al, 2020). Ressalta-se que após o período de instabilidade, 

o acesso intravenoso central deve ser estabelecido o mais precocemente possível a fim de 

garantir a segurança da TIV.   

Em relação à terapia medicamentosa no neonato, sabe-se que aqueles internados em 

UTIN podem receber até 20 medicamentos intravenosos por dia de internação (MOSS et al, 

2022; SILVA et al, 2019c), e que no mínimo 2,6 (± 0.8) medicamentos são prescritos para cada 

RN internado (OPARE-ASAMOAH et al, 2021). Dentre esses, destaca-se que muitos são off-

label ou sem licença (COSTA et al, 2018; VIEIRA et al, 2021a). Esse cenário potencializa a 

chance de erros, reações e interações medicamentosas (MOSS et al, 2022; SILVA et al, 2019c). 



72 
 

 

 

 

 

Apesar de frequentemente neonatos serem submetidos à polifarmácia, os resultados obtidos em 

relação aos cuidados que devem ser adotados nessas situações foram limitados comparado às 

demais temáticas, o que indica que há uma lacuna literária ainda a ser explorada.  

Dentre as recomendações encontradas, evidenciou-se que, quando houver a indicação 

de administração de múltiplos medicamentos intravenosos simultaneamente, estes são 

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 administração da TIV aconteça, a prescrição médica deve 

ser minuciosamente analisada, considerando os conhecimentos sobre as especificidades dos 

medicamentos. Ressalta-se que cabe à enfermagem garantir a segurança em todas as etapas do 

processo de medicação, incluindo o aprazamento da prescrição, definido como o agendamento 

dos horários de administração dos medicamentos prescritos (ETELVINO et al, 2019; KARAM 

et al, 2014).  

O aprazamento é de responsabilidade da(o) enfermeira(o), visto que requer avaliação 

diária do paciente, tanto clínica quanto laboratorial, tal como conhecimentos específicos de 

farmacologia (ETELVINO et al, 2019; KARAM et al, 2014). Por meio desse aprazamento, 

podem ser evitadas interações, incompatibilidades e reações medicamentosas indesejadas, além 

de se considerar as incompatibilidades medicamentosas, o que contribui para a promoção da 

segurança do paciente (ETELVINO et al, 2019; KARAM et al, 2014). 

Em relação à incompatibilidade medicamentosa, quando envolve medicamentos 

contínuos ou de infusão intermitente que impeça a administração subsequente, deve ser 

inserido cateter intravenoso periférico adicional ou central duplo lúmen, e essa escolha deve 

considerar as características dos medicamentos, informação esta que foi enfatizada após a 

recomendação dos juízes (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 inclusão das definições de 

compatibilidade, estabilidade e tempo de meia-vida. Estes conceitos são fatores a serem 

considerados durante a administração 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 segurança 

na TIV em situação em que há polifarmácia, a presença de farmacêutico clínico dentro das 

UTIN, como integrante de uma equipe multiprofissional, prevenindo erros, interações, reações 

adversas e contribuindo para o planejamento da TIV ao considerar critérios e especificidades 

farmacológicas (LIMA DO Ó; SIQUEIRA, 2021).  

Outra estratégia reconhecida na literatura é a utilização de ferramentas que auxiliam a 

equipe de enfermagem, como guias institucionais contendo a estabilidade, a reconstituição e a 

diluição apropriada, recomendação do tempo de administração, potenciais interações não 

desejadas e incompatibilidades medicamentosas (CORREIA; BATISTA, 2020; MORAES et 

al, 2021).  

Demais estratégias citadas na literatura com o intuito de promover a segurança na TIV 

são: padronização das concentrações utilizadas na instituição, adoção do uso de seringas pré-

preenchidas preparadas em ambiente estéril e que distribuem as doses exatas dos 

medicamentos, além do investimento na capacitação continuada da equipe (MARQUES et al, 

2019; VIEIRA et al, 2021b). 

Ademais, reforça-se que o emprego da técnica asséptica no preparo de medicamentos 

deve ser mantido, visto que tal estratégia está relacionada com menores índices de infecção 

associada à cateter (GORSKI et al, 2021). Além disso, deve-se higienizar as mãos antes e após 

a manipulação dos dispositivos, utilizando álcool a 70%, exceto quando as mãos estiverem 

visivelmente sujas, em que se deve utilizar água e sabão (AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÊNCIA SANITÁRIA, 2017; BRYANT et al, 2022; GORSKI et al, 2021).  

Quando houver risco de contato com sangue ou exposição a materiais biológicos na 

TIV (como durante o preparo de medicamentos), é recomendada a utilização de luvas de 

procedimento e proteção ocular, ressaltando que o uso de luvas não substitui a higiene das 

mãos, e tampouco possui efeito na redução das taxas de infecção associada à corrente sanguínea 

(AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017; BRYANT et al, 2022; 

GORSKI et al, 2021). 

Para o controle dessas infecções, deve-se garantir que a manipulação do cateter seja 

precedida de desinfecção dos dispositivos de linha venosa, o que foi detalhado no algoritmo 

após sugestão dos especialistas. Uma revisão de escopo publicada em 2022 apontou que há 

variação entre as recomendações relacionadas ao processo de desinfecção de linhas venosas, 

de modo que para a desinfecção ativa, em que ocorre fricção das tampas, foram encontradas 
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evidências acerca do uso de Gluconato de Clorexedina, Isopropanol e Iodopovedina, e o tempo 

de fricção variou de cinco a 30 segundos (DALCIN et al, 2022). 

Estudos apontam que outra estratégia de desinfecção que tem se demonstrado eficaz na 

prevenção de eventos infecciosos associados à corrente sanguínea é a desinfecção passiva, em 

que tampas com desinfetantes se acoplam ao conector do cateter, gerando um atrito que 

resultará na liberação do desinfetante (CURRAN, 2016; PAVIA; MAZZA, 2016; VOOR IN 

’T HOLT et al, 2017), que usualmente são Gluconato de Clorexedina e Isopropanol (DALCIN 

et al, 2022). Todavia, devido aos custos associados à essa tecnologia, a desinfecção mais 

comumente utilizada em território brasileiro é a ativa (BRASIL, 2017). 

Neste estudo, recomendou-se que a desinfecção ativa das conexões ocorra por meio da 

fricção com swab ou gaze estéril contendo álcool isopropílico 70% ou clorexidina alcoólica 

por 15-20 segundos, baseando-se em outras evidências (GORSKI et al, 2021; INFUSION 

NURSES SOCIETY, 2021; KLEIDON et al, 2020; O’GRADY et al, 2011). Todavia, ressalta-

se que, em relação ao tempo recomendado de fricção, há evidências que indicam que quando a 

substância utilizada é a clorexidina alcoólica, o tempo mínimo de fricção deve ser de 20 

segundos (O’GRADY et al, 2011).  

Em relação às tampinhas, estas são de uso único, à exceção 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 sanguíneo, diminuindo o risco 

de obstrução do acesso intravascular e, ainda, o risco de o profissional entrar em contato com 

o sangue do paciente (LEMA; GARRIDO; PÉREZ-GRANDA, 2021).  

Estudo desenvolvido em unidades neonatais e pediátricas do Rio de Janeiro apontam 

que entre 77,5% e 80% das oportunidades, os profissionais de enfermagem utilizam as 

tampinhas de modo único, não a reconectando ao sistema após a sua desconexão ter sido 

realizada (SOUZA; SILVA; CARDOSO, 2021).  

Quanto à periodicidade de troca dos dispositivos de linha venosa, os equipos, 

extensores e torneiras de três vias, tal como os conectores sem agulha que não foram 

desconectados do circuito, devem ser trocados a cada 96h no caso de infusões contínuas, e a 

cada 24h para nutrição 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 três vias que estiverem conectados ao acesso intravascular 
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devem ser substituídos seguindo a validade do dispositivo com menor prazo de troca (BRASIL, 

2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).  

Evidências apontam que trocas com tempo inferior a esse período estão relacionadas a 

maiores taxas de infecções de corrente sanguínea, e o mesmo ocorre quando esse período 

supera sete dias (GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). Ou seja, esses 

dispositivos devem ser trocados a cada quatro dias, não superando sete dias (GORSKI et al, 

2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). Além disso, quando houver a troca do acesso 

intravenoso, a fim de evitar contaminação, 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 administração de fármacos vasoativos, 

visando a sua ininterrupção, há indicação de que os seus equipos sejam trocados a cada 24h, 

juntamente com as respectivas soluções em curso (BRASIL, 2017).  

Em relação à infusão dos medicamentos em si, ressalta-se que é a temática com a maior 

quantidade de referências (n=9) encontradas durante a revisão de escopo, contemplando 

informações que também foram assinaladas pelos especialistas participantes do estudo.   

Dentre as recomendações encontradas e que também foi enfatizada pelos especialistas, 

cita-se a necessidade de considerar o volume interno dos dispositivos de infusão ao planejar a 

TIV, visto que o volume de medicamento prescrito pode não considerar o volume que ficará 

retido dentro dos dispositivos de infusão (denominado volume morto) (INFUSION NURSES 

SOCIETY, 2021; INS 2021b).  

Desse modo, o profissional deve considerar essa especificidade na administração, 

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 infusão 

contínua, em especial nas situações de urgência, de modo que sua chegada à corrente sanguínea 

do paciente seja otimizada ao preencher o lúmen desse espaço morto com a solução em questão 

(DOS ANJOS DE OLIVEIRA; PAES, 2020; GONDIM; ESTRELA ALBERGARIA, 2021; 

GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021) 

Durante a infusão paralela de medicamentos com o uso de torneiras de três vias, é 

recomendado manter o medicamento de maior vazão mais próximo ao paciente, e que a via 
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para bolus seja a mais proximal, para que o fármaco chegue mais rapidamente ao paciente 

(GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).  

Sabe-se que quanto maior o número de medicamentos infundido de modo simultâneo, 

maiores as chances de erros de administração de medicamentos (GIULIANO, 2018).  Desse 

modo, para garantir que o medicamento seja administrado na dose e vazão correta, deve-se 

realizar a dupla checagem de programação de bombas de infusão, tal como a identificação dos 

medicamentos a serem administrados, sinalizando também na parte do equipo mais próxima 

ao paciente os nomes dos medicamentos em curso (GIULIANO, 2018; INSTITUTO PARA 

PRÁTICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019; SARAIVA et al, 2022).  

Recomenda-se, ainda, que antes e após a administração de medicamentos intermitentes 

e durante a TIV contínua, a permeabilidade do cateter intravenoso seja verificada por meio do 

flushing pulsátil (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 partículas 

de fármacos, fibrinas e coágulos no lúmen interno do cateter, além de diminuir o contato entre 

medicamentos que podem ser incompatíveis (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 há baixa 

adesão dos profissionais ao seu uso, especialmente antes e após a administração de 

medicamentos intermitentes (BRAGA et al, 2018; RIBEIRO; CAMPOS; SILVA, 2022).  Por 

isso, foi incluído, após sugestão dos especialistas, o detalhamento da técnica. Esta consiste em 

administrar soro fisiológico nos cateteres intravenosos, adotando movimento rítmico do 

êmbolo “empurra e para, empurra e para”, repetindo até terminar o volume contido na seringa 

(BOORD, 2019; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). Em relação ao volume a ser 

utilizado, ainda não há 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 inserção periférica, e preferi-la em relação às de menores calibre nos 

demais cateteres, visando uma menor pressão 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 ocasiões, profissionais de enfermagem relataram o uso 

de seringas de calibre inapropriado (PEREIRA et al, 2021).  

Em relação aos dispositivos que auxiliam a administração de medicamentos 

intravenosos, há indicação de utilização de bomba de infusão em neonatos para a administração 

de medicamentos com infusão rápida, lenta ou contínua (FAKIH, 2000; GORSKI et al, 2021; 

INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; NAKANDAKARI et al, 2018; SILVA et al, 2019c).  

As bombas de seringa são utilizadas com maior frequência em UTIN com o intuito de 

prevenir sobrecarga hídrica em neonatos, propiciando a administração de soluções mais 

concentradas, em volume menor, com taxa de infusão 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 os maiores (acima de 60ml) (FAKIH, 2000; 

GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; SILVA et al, 2019c). 

Sabendo que neonatos e crianças podem utilizar entre 15 a 20 medicações intravenosas 

infundidas por meio de bombas de infusão (SILVA et al, 2019c; SOUZA; SILVA; CARDOSO, 

2021), os especialistas recomendaram a inclusão de orientações acerca do uso desse 

dispositivo. Sabe-se que, apesar de ter o uso amplamente empregado nas UTIN, o uso de 

bombas de infusão ainda está 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 

promoção da segurança durante a etapa de administração de medicamentos, sendo uma delas a 

bomba de infusão inteligente (smart pumps) (MOREIRA et al, 2020; SILVA et al, 2019c). Esta 

possui software customizado com a “biblioteca de fármacos”, em que a bomba alerta o usuário 

quando os dados programados de infusão estão fora dos parâmetros (dose, unidade de dose, 

vazão ou concentração) (MOREIRA et al, 2020; SILVA et al, 2019c).  

A bomba de infusão inteligente tem sido disponibilizada no mercado nacional, e 

amplamente utilizada há cerca de 10 anos no cenário internacional, demonstrando melhor 

custo-benefício quando comparada às bombas convencionais (INFUSION NURSES 

SOCIETY, 2021; MOREIRA et al, 2020; SILVA et al, 2019c). As smart pump tendem a 

diminuir os erros de programação, todavia, estudos indicam que a adoção dessa tecnologia deve 

vir acompanhada da conscientização da equipe, para que quando o erro for sinalizado, seja 

instalada uma barreira de proteção (MOREIRA et al, 2020; SILVA et al, 2019c).  
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Desse modo, é recomendado que haja dupla checagem da programação das bombas de 

infusão, 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 PRÁTICAS SEGURAS NO USO DE 

MEDICAMENTOS, 2019; SOUZA et al, 2019). Ressalta-se que os juízes recomendaram 

exemplificar tal classe medicamentosa no algoritmo, visto que estudos indicam que apesar de 

amplamente utilizados em ambientes críticos, os MPP frequentemente não são reconhecidos 

com tal, especialmente os eletrólitos (REIS et al, 2018; SANTOS et al, 2020). Desse modo, 

espera-se auxiliar os profissionais na identificação dos MPP, estimulando a dupla checagem na 

sua instalação e, consequentemente, reduzir erros.  

Outra tecnologia existente que visa garantir a segurança durante a TIV são os equipos 

contendo filtro de linha, cujo objetivo é prevenir a passagem de partículas, microprecipitações 

e microrganismos, tal como embolias (AYERS et al, 2014). O uso destes dispositivos é 

recomendado desde 1998 pelo Ministério da Saúde, por meio da Portaria 272 (BRASIL, 1998), 

e as especificações de uso foram reforçadas na publicação de Worthington et al (2021), 

recomendando a utilização de filtro de linha de 1,2 micra.  

Ademais, para a garantia da segurança na TIV, é recomendado identificar todo 

medicamento em curso, além de datar as linhas venosas, a fim de acompanhar a substituição 

programada desses dispositivos (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

2017; GORSKI et al, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2021). A identificação dos 

rótulos de modo completo permite novas checagens do medicamento em curso, o que aumenta 

a segurança na administração medicamentosa (INSTITUTO PARA PRÁTICAS SEGURAS 

NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019; SARAIVA et al, 2022).  

Além disso, linhas venosas datadas possuem maior adesão à substituição programada, 

alcançando até 90% de adesão pela equipe de enfermagem (SARAIVA et al, 2022; SOUZA; 

SILVA; CARDOSO, 2021).  Estudos apontam que a equipe de enfermagem que atua em UTIN 

respeita o prazo estabelecido para a troca dos equipos, extensores e torneiras de três vias 

(MANZO et al, 2018; SOUZA; SILVA; CARDOSO, 2021).  

Ressalta-se que quando for identificada alguma complicação durante a TIV, como 

infiltração ou extravasamento do medicamento, presença de ar nos dispositivos de infusão, 

sinais de reação alérgica e outras complicações, a solução deve ser interrompida 
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imediatamente, e uma intervenção deve ser realizada conforme a causa (INFUSION NURSES 

SOCIETY, 2021). 

Estudos indicam que, além dos eventos infecciosos, as principais causas de 

complicações na TIV de RN em uso de PICC são obstrução, infiltração e extravasamento 

(BAGGIO et al, 2019; HOFFMEISTER; MOURA; MACEDO, 2019). Em relação ao acesso 

intravenoso periférico, infiltração e extravasamento são os mais frequentes (SILVA et al, 

2020). A infiltração é caracterizada pela saída do espaço intravenoso de substâncias não 

vesicantes, enquanto o extravasamento é ocasionado por substâncias vesicantes (aquelas 

capazes de formarem vesículas quando administradas fora da veia) (GORSKI et al, 2021; 

INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).  

Percebe-se, então, 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 infiltração e extravasamento intravenosos 

periféricos a ser aplicado em neonatos e crianças publicado no ano de 2021 (SANTOS et al, 

2021). 

Ademais, destaca-se que o acompanhante do neonato deve ser envolvido durante todo 

o processo da administração da TIV, visando a prevenção de incidentes e auxiliando no 

monitoramento de efeitos indesejados, incluindo a identificação precoce das complicações 

associadas à TIV (OLIVEIRA et al, 2022). Todavia, percebe-se que ainda há falhas na 

comunicação e fragilidade na capacitação dos profissionais que dificultam a aproximação entre 

estes e os acompanhantes (OLIVEIRA et al, 2022). 

Por fim, menciona-se que o algoritmo desenvolvido neste estudo pode contribuir para 

a qualidade da decisão relacionada à administração de medicamentos, mesmo que não 

necessariamente resulte em otimização do tempo de trabalho. Desse modo, após sugestão dos 

especialistas, houve mudança na ênfase da pergunta do bloco 1, o item “13. O uso dessa 

tecnologia poderá otimizar o tempo de trabalho do profissional de enfermagem”, que passou a 

ser “o uso dessa tecnologia poderá otimizar a qualidade da assistência do profissional de 

enfermagem” na segunda rodada.   

Reitera-se que essa mudança na ênfase da pergunta foi subsidiada pela literatura. Isto 

porque os algoritmos são tecnologia aplicadas com o intuito de nortear os profissionais na 

tomada de decisão durante a sua assistência, especialmente quando há complexidade envolvida, 
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tendo objetivo principal de garantir a qualidade e a segurança do cuidado, otimizando a 

assistência do profissional que o aplica (PINHEIRO et al, 2021). 

Sendo assim, após o processo de validação, o algoritmo apresenta evidências que 

orientam a tomada de decisão da(o) enfermeira(o) no planejamento da administração de TIV 

em neonatos. Todavia, durante o seu processo de construção deparou-se com a presença 

lacunas acerca da temática infusão medicamentosa em paralelo e a polifarmácia no neonato, o 

que aponta para a necessidade de produzir evidências científicas robustas acerca de tal assunto.   

Como outra limitação deste estudo, cita-se a adoção de amostra intencional e estratégia 

de bola de neve para a seleção amostral, além da perda de um juiz entre a segunda e a terceira 

rodada de validação, mas ressalta-se que o quantitativo de participantes final ainda respeitou o 

proposto pelo referencial metodológico utilizado. Ademais, a adoção de IVC com três opções, 

sendo adotado a opção “concordo” como válida, resultou em notas muito altas ou muito baixas, 

o que pode ter resultado em maior necessidade de rodadas para a validação do instrumento.   

Ressalta-se, ainda, a necessidade de investir em novos estudos com o intuito de obter 

evidências científicas consolidadas acerca daquelas temáticas que foram encontradas com 

menor frequência na literatura, especialmente acerca da infusão em paralelo de medicamentos 

intravenosos nos neonatos.   

Além disso, este algoritmo é direcionado à(ao) enfermeira(o), que é o responsável pelo 

planejamento da assistência de enfermagem. Porém, cabe a esse profissional a inclusão de toda 

a equipe no processo de tomada de decisão, além de orientá-los e direcioná-los quanto às 

condutas escolhidas para cada paciente. Por fim, este estudo objetivou a validação de conteúdo, 

mas não contemplou a validação clínica.  

 

7. CONCLUSÃO 

 

Sendo assim, este estudo contribui para a promoção da segurança e qualidade na 

assistência à terapia medicamentosa, visto que alcançou o objetivo proposto de construir e 

validar com IVC ≥ 0,8 o conteúdo de um algoritmo para orientar a(o) enfermeira(o) na tomada 

de decisão quanto à administração de medicamentos em neonatos internados em UTIN.  

O algoritmo foi construído com base em evidências científicas, e reuniu dados que 

subsidiam o planejamento da administração de TIV, contribuindo para a promoção da 

segurança do paciente. Ademais, o processo de validação de conteúdo possibilitou evidenciar 
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a relevância do instrumento, garantindo a sua precisão, confiabilidade, validade e 

harmonização ao conteúdo das informações.  

Ressalta-se que a assistência à neonatos durante a TIV possui especificidades, 

reforçando a contribuição deste algoritmo para a tomada de decisão segura por parte de 

enfermeiras(os). Desse modo, espera-se que este algoritmo oriente estes profissionais durante 

o planejamento da administração da TIV em neonatos no cotidiano assistencial.  

Por fim, salienta-se a necessidade de investir em estudos de validação clínica deste 

algoritmo, análise da sua usabilidade e o tempo desprendido para a sua utilização.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 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: “Elaboração e validação de algoritmo para o 

planejamento da administração de medicamentos intravenosos em neonatos”, sob orientação das professoras Drª 

Bruna Figueiredo Manzo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Drª Denise Miyuki Kusahara da 

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). 

A finalidade deste algoritmo é orientar a tomada de decisão do enfermeiro quanto à administração de 

medicamentos intravenosos em recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Espera-

se que o instrumento auxilie os enfermeiros na prestação do cuidado seguro do público em questão no quesito 

estudado. 

Uma das etapas desta pesquisa consiste em submeter o algoritmo elaborado pelo grupo de pesquisadoras ao 

processo de validação por especialistas e é com imensa honra que te convido a fazer parte desse comitê. 

Desde já agradecemos a sua disponibilidade em partilhar conhecimento e experiência. Após resposta em 

confirmação deste e-mail, será enviado o material necessário para a avaliação da cartilha. O prazo para devolutiva 

do material será de 15 dias. 

Estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos! 

 

Atenciosamente,  

              Anna Caroline Leite Costa 

Mestranda em Enfermagem 

Especialista em Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica 

 

APÊNDICE 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 

voluntária, do estudo que estou desenvolvendo intitulado: “Elaboração e validação de algoritmo para o 

planejamento da administração de medicamentos intravenosos em neonatos”, sob orientação das professoras Drª 

Bruna Figueiredo Manzo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Drª Denise Miyuki Kusahara da 

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP).  

Este estudo tem como objetivos: identificar na literatura intervenções de enfermagem relacionadas a 

administração segura de medicamentos intravenosos em neonatos; elaborar um algoritmo baseado nas evidências 

científicas para a administração segura de medicamentos pela via intravenosa em neonatos; e realizar a validação 

do conteúdo e aparência desse algoritmo.   

Para participar desta pesquisa, o (a) senhor (a) deverá responder algumas perguntas contidas em um 

questionário. O (A) senhor (a) receberá um instrumento para avaliação do algoritmo, concedendo o parecer se os 

itens do instrumento orientam a tomada de decisão do enfermeiro na terapia intravenosa em recém-nascidos 

internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, nas etapas de preparo e administração de medicamentos.  

Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será 

divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. O (A) senhor (a) poderá interromper o procedimento a qualquer 

momento se assim desejar. A sua participação é de caráter voluntário, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) 

poderá recusar-se a responder qualquer pergunta sem penalidades ou perda de qualquer benefício.  

A sua participação é importante pois esperamos que este estudo possa contribuir com o planejamento da 

terapia intravenosa, contribuindo para a segurança e qualidade da assistência dos neonatos internados na UTIN.  

Sempre que desejar, poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através dos contatos das 

pesquisadoras. Comprometo-me a manter em sigilo seu nome e seus dados pessoais. Suas respostas serão 

utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de publicações em revistas cientificas e eventos da área da saúde. Os 
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questionários respondidos ficarão sob minha responsabilidade por um período de cinco anos e depois serão 

destruídos.  

Sua participação é livre, não terá nenhum gasto e também não receberá nenhum pagamento por participar 

desse estudo. Toda e qualquer despesa será de responsabilidade dos pesquisadores, sem ônus algum para os 

participantes da pesquisa. Em relação aos riscos envolvidos, ressalta-se que são mínimos, e referem-se ao tempo 

que será investido para a validação de conteúdo, além de constrangimento associado a possível exposição dos 

dados decorrentes de quebra de sigilo (risco que será minimizado utilizando uma plataforma digital segura). 

Quanto aos possíveis benefícios, destaca-se a contribuição para a segurança e qualidade da assistência ao RN. 

Se estiver de acordo e as declarações forem satisfatórias, favor assinalar favoravelmente, clicando na 

opção “Aceito participar”, dando seu consentimento para participação como voluntário desta pesquisa. 

Agradecemos sua participação antecipadamente.  

 

Se tiver alguma dúvida em relação ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento ou desistir de fazer 

parte dele, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável:  

Pesquisadora: Enfermeira Anna Caroline Leite Costa 

E-mail: anna.leitebh@gmail.com 

Ressaltamos que o estudo foi aprovado pelo comitê de ética (CAAE: 47140921.3.0000.5149). Em caso 

de alguma dúvida quanto aos aspectos éticos desta pesquisa, o (a) senhor (a) poderá consultar a Comissão de Ética 

e Pesquisa da UFMG (COEP – UFMG), no endereço: Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II – 2° 

andar, Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. CEP: 31270-901. Telefone: (31) 

3409-4592. E-mail: coep@prpq.ufmg.br 

(   ) Aceito participar 

(   ) Não aceito participar 

 

APÊNDICE C – FORMULÁRIO PARA A CARACTERIZAÇÃO DOS 

PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

1. CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES 

1.1 Iniciais do nome 

1.2 Idade 

1.3 Sexo 

( ) Masculino ( ) Feminino 

1.4 Estado/Município 

1.5 Tempo de formação em anos completos 

1.6 Tempo de atuação na neonatologia ou saúde da criança em anos completos 

1.7 Área de trabalho 

( ) Assistência ( ) Gestão ( ) Ensino ( ) Pesquisa 

( ) Outros ______________________ 

***PODE MARCAR MAIS DE UMA OPÇÃO DE ÁREA DE TRABALHO 

1.8 Maior titulação acadêmica: 

( ) Graduação ( ) Especialização ou residência na área de pediatria ou neonatologia ( ) Mestrado ( )Doutorado ( ) 

Pós-doutorado 

( ) Concluído ( ) Andamento 
 

 

APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO PARA A VALIDAÇÃO DO ALGORITMO PARA 

O PLANEJAMENTO DA ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

INTRAVENOSOS EM NEONATOS 
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As próximas etapas do trabalho consistem em julgar os itens proposto no algoritmo quanto aos critérios 

comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevância, precisão, variedade, modalidade, tipicidade, 

credibilidade, amplitude e equilíbrio, conforme descrito no quadro 1.  

 

Quadro 3 – Descrição dos critérios de análise para validação de conteúdo e aparência 

Critérios 

analisados 

Definições 

Comportamental O algoritmo é aplicável e possui instruções claras e precisas 

Objetividade O objetivo do algoritmo é alcançado com as instruções concedidas 

Simplicidade O algoritmo apresenta uma ideia única e contínua 

Clareza O algoritmo é compreensível e claro 

Relevância O algoritmo atende à finalidade proposta 

Precisão Os itens do algoritmo não são confusos 

Variedade O algoritmo possui linguagem apropriada 

Modalidade Os elementos utilizados são adequados, e sem gerar ambiguidade 

Tipicidade  As expressões adotadas no algoritmo são condizentes com o tema abordado 

Credibilidade O algoritmo favorece a sua utilização e compreensão  

Amplitude O algoritmo é prospectivo o suficiente para a compreensão da temática 

Equilíbrio A apresentação do algoritmo é equilibrada e coerente 

Fonte: adaptado de Pasquali et al, 2010 

As questões a seguir têm como intuito possibilitar o processo de validação do conteúdo do algoritmo. E 

para isso, o instrumento será dividido em 5 blocos, sendo que em cada um deles há pontos específicos a serem 

avaliados. Cada item deverá ser avaliado por meio de três parâmetros: o concordo totalmente, concordo 

parcialmente e discordo, somente podendo ser assinalada uma dessas três respostas para cada item.  

Caso avalie o item com as opções concordo parcialmente e discordo, solicitamos o preenchimento da 

justificativa para que possamos melhorar o conteúdo proposto.  

Ainda, se durante a avaliação dos dados, você identificar uma referência que possa contribuir com o 

conteúdo proposto e que possa ser acrescentada, deixe-a como sugestão ao final da avaliação. 

 

BLOCO 1 – Avaliação do conteúdo completo do algoritmo 

Este bloco compreende a avaliação geral do algoritmo 
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1. A apresentação visual está atrativa e organizada  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

1.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

2. A sequência de instruções do algoritmo favorece a sua utilização na prática  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

3. As cores selecionadas são atrativas  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

3.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

4. A linguagem utilizada é adequada 

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

4.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

5. As informações são claras e não geram ambiguidade  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

6. O conteúdo apresenta organização lógica  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

7. O conteúdo atende ao objetivo proposto pelo algoritmo  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

8. O conteúdo está adequado cientificamente e atualizado  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

9. O instrumento é fácil de utilizar  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

9.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

10. O algoritmo é aplicável para a prática dos profissionais que lidam com a Terapia Intravenosa na 

neonatologia  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

12. Eu indicaria o algoritmo para ser utilizado nos serviços  

Concordo 
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Concordo parcialmente 

Discordo 

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

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

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

14. Um quadro contendo informações acerca das características dos fármacos utilizados com mais 

frequência na neonatologia pode auxiliar os profissionais que estão inseridos na assistência (segue um 

recorte do quadro demonstrando as informações contidas acerca dos principais medicamentos utilizados 

na neonatologia)  

 

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

14.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

 

Bloco 2 - Avaliação do conteúdo relativo à indicação de terapia intravenosa do neonato 

Este bloco compreende a avaliação da indicação de terapia intravenosa do neonato  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. A sequência de instruções deste bloco favorece a sua utilização na prática  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

1.1 Caso a resposta da questão 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 questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

3. O conteúdo deste bloco apresenta organização lógica  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

3.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

4. As informações e condutas orientadas neste bloco são claras e não geram ambiguidade  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

4.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

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

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 
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5.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

6. As condutas apontadas neste bloco estão adequadas  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

BLOCO 3 - Avaliação do conteúdo relativo às condutas quando há prescrição de múltiplos medicamentos no 

neonato 

Este bloco compreende a avaliação da conduta em caso de prescrição de múltiplos medicamentos 

 

1. A sequência de instruções deste bloco favorece a sua utilização na prática  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

1.1 Caso a resposta da questão 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 questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

3. O conteúdo deste bloco apresenta organização lógica  
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Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

3.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

4. As informações e condutas orientadas neste bloco são claras e não geram ambiguidade  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

4.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

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

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

6. As condutas apontadas neste bloco estão adequadas  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

 

BLOCO 4 - Avaliação do conteúdo relativo às condutas durante a administração de medicamentos 

Este bloco compreende a avaliação da conduta durante a administração de medicamentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. A sequência de instruções deste bloco favorece a sua utilização na prática  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

1.1 Caso a resposta da questão 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 questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 



108 
 

 

 

 

 

3. O conteúdo deste bloco apresenta organização lógica  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

3.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

4. O conteúdo deste bloco apresenta organização lógica  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

4.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

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

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

6. As condutas e cuidados indicados neste bloco são pertinentes  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

 

BLOCO 5 – Avaliação do conteúdo contido no quadro de cuidados gerais 

Este bloco compreende a avaliação do conteúdo do quadro de cuidados gerais 

 

1. A linguagem utilizada neste bloco é adequada  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

1.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

2. A apresentação visual está atrativa e organizada  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

3. As cores selecionadas são atrativas  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

3.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

4. As informações são objetivas, claras e não geram ambiguidade  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 
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4.1 Caso a resposta da questão anterior seja "Concordo parcialmente" ou "discordo", justifique: 

As informações são claras, em minha opinião, mas, penso que, para aplicação em qualquer serviço de saúde, é 

preciso considerar um momento para apresentação do algoritmo, bem como, períodos para discutir seu conteúdo 

(a educação permanente nos serviços de saúde contribuirá para o sucesso na aplicação desse algoritmo) 

5. O conteúdo apresenta organização lógica  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

6. O conteúdo está adequado cientificamente e atualizado  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

8. As condutas contidas neste bloco estão adequadas  

Concordo 

Concordo parcialmente 

Discordo 

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

9. Se você identificou uma referência que possa ser acrescentada a este algoritmo, cite-a aqui: 
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APÊNDICE E – ALGORITMO APRESENTADO APÓS AS MODIFICAÇÕES 

SUGERIDAS NA PRIMEIRA RODADA
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ANEXOS 

 

ANEXO A – PARECER DA CÂMARA DEPARTAMENTAL DO DEPARTAMENTO 

DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E SAÚDE PÚBLICA DA ESCOLA DE 

ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA 
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