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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, de natureza
guantitativa e qualitativa com o objetivo de elaborar um bundle para o
preparo e administragdo de drogas vasoativas em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Esta pesquisa foi desenvolvida na unidade neonatal
do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina. Os dados foram coletados em
duas etapas. Na primeira etapa, quantitativa, realizou-se observagdo ndo
participante dos profissionais de enfermagem durante o preparo e
administracdo das drogas vasoativas. Foram 77 observacGes, conforme
amostra estatisticamente significativa para o cenario de estudo, que
ocorreram entre margo e agosto de 2017. Os dados dessa etapa foram
analisados através de estatistica simples, com calculo de frequéncia
absoluta, relativa e média. A segunda etapa (qualitativa) deu-se através
de revisdo de literatura e rodas de conversa com a equipe de
enfermagem. Na revisdo de literatura fez-se a leitura dos manuais, guias
e protocolos de entidades governamentais, sociedades cientificas e
conselhos profissionais que abordam o tema da seguranga do paciente e
cessou-se a coleta através da saturacdo dos dados. Nas rodas de
conversa participaram 22 profissionais de enfermagem, em 6 rodas de
conversa efetivadas em setembro de 2017, para coleta de dados nesta
etapa procedeu-se a gravacdo de audio e preenchimento de questionario
semiestruturado. A analise dos dados qualitativos deu-se através da
transcricdo das falas dos profissionais durante as rodas de conversa e
andlise dos itens elencados pelos profissionais como essenciais para
melhorar a seguranca do paciente e compor o bundle. Os resultados da
primeira etapa evidenciaram que a unidade neonatal se adequa a alguns
itens relevantes no cuidado da seguranga do paciente, como 0 uso de
prescricdes escritas, transcricbes em rotulo e preparo de drogas
individualizado, no entanto ainda ha pontos a serem melhorados, como



0s cuidados com desinfeccdo de cateteres, minimizacdo de interrupgoes
dos profissionais e adequacdo das rotinas de trocas de equipamentos
médico-hospitalares. Os resultados da segunda etapa apontaram
estratégias para melhoria da seguranga do paciente, compilando-se as
principais recomendacbes em seis itens agrupados a fim de formar o
bundle, sendo eles: 1) certos da medicacdo; 2) técnica asséptica; 3)
evitar desconexfes; 4) ndo interromper o procedimento; 5) dupla
checagem e 6) comunicacdo segura. Acredita-se que esta pesquisa traz
luz a um assunto ainda pouco abordado nas unidades neonatais
brasileiras, promovendo a reducdo dos riscos a salde e trazendo
contribuicdo importante para a seguranca do paciente neonato, e
também para a qualidade do cuidado de enfermagem.

Descritores: Seguranga do Paciente. Erros de medicacdo. Pacotes de
Assisténcia ao Paciente. Enfermagem Neonatal.
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ABSTRACT

Exploratory, descriptive, quantitative and qualitative research in order to
build a bundle for the preparation and administration of vasoactive
drugs in Neonatal Intensive Care Unit. The research was developed in
the neonatal unit of Polydoro Ernani de Sao Thiago, University Hospital
of Federal University of Santa Catarina. The data were collected in two
stages. In the first stage, quantitative, non-participant observation of
nursing professionals during the preparation and administration of
vasoactive drugs was performed. There were 77 observations, according
to a statistically significant sample for the study scenario, which
occurred from March to August 2017. The data from this stage were
analyzed through simple statistics, with absolute and relative frequency
and average calculations. The second step (qualitative) was made
through literature review and conversation circles with the nursing team.
In the literature review, the manuals, guides and protocols of
government entities, scientific societies and professional councils were
reviewed, addressing the topic of patient safety and the collection was
stopped through data saturation. On the conversation circles, 22 nursing
professionals took part in six conversation circles occurred in September
2017. Data collection at this stage included audio recording and filling
of a semi-structured questionnaire. The analysis of the qualitative data
was done through the transcription of the speeches of the professionals
during the conversation circles and analysis of the items listed by the
professionals as essential to improve the patient's safety and necessary
to compose the bundle. The results of the first stage showed that the
neonatal unit is satisfactory for some relevant items in patient safety
care, such as the use of written prescriptions, label transcriptions and
individual drug preparation, however there are still points to be
improved, such as care with disinfection of catheters, minimization of
interruptions of the professionals and adequacy of routines for the



exchange of medical equipment. The results of the second stage pointed
strategies for improving patient safety by compiling the main
recommendations in six items grouped together to form the bundle: 1)
certain medications; 2) aseptic technique; 3) avoid disconnections; 4) do
not interrupt the procedure; 5) double checking and 6) secure
communication. It is believed that this research brings light to a subject
little addressed in the Brazilian neonatal units, promoting the reduction
of health risks and bringing important contribution to the safety of the
neonate patient, as well as to the quality of nursing care.

Keywords: Patient Safety. Medications errors. Patient Care Bundles.
Neonatal Nursing.
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1 INTRODUCAO

Seguranca do paciente é tema com destaque crescente no cenario
mundial de atengdo a salde. Este tdpico tem suas bases sendo
desenvolvidas ha milhares de anos, desde o tempo de Hipdcrates,
guando ele anunciou como um de seus pressupostos o Primum non
nocere, cujo significado ¢ “Primeiro ndo cause dano”, seguido, anos
mais tarde, por Florence Nightingale, que tornou notavel que: “A
primeira exigéncia no hospital ¢ de ndo causar dano ao doente”
(BRASIL, 2014).

Ao longo do tempo, reflexdes nesta area foram aprofundadas, o
gue demonstra a necessidade de seu constante aprimoramento. As bases
conceituais em seguranca do paciente sdo recentes e estdo em constante
evolugdo. Assim, atualmente, a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)
define a seguranca do paciente como a auséncia de dano previsivel
durante a atencdo a satde (OMS, 2016).

A International Classification of Patient Safety (ICPS),
taxonomia proposta pela OMS com finalidade de unificar
conhecimentos na area da seguranca do paciente, permitindo que
estudos sejam comparados e difundidos globalmente, define dano
como alteracdo funcional do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo doencas, lesdo, morte, incapacidade, disfuncdo ou
sofrimento, podendo ser fisico, social ou psicolégico. Ja erro é definido
como falha na execucdo de uma acdo planejada de acordo com o
resultado desejado (OMS, 2016).

O erro pode acontecer nas diversas fases do cuidado em saude,
desde o planejamento até a execucgdo de uma agdo. Quando ocorre um
erro ele pode ou ndo causar um dano ao paciente, quer seja um dano
leve, moderado ou até mesmo grave. Quando um erro causa dano ao
paciente ele é denominado como evento adverso (WORLD ALLIANCE
FOR PATIENT SAFETY, 2009).

S&o diversos 0s conceitos presentes no estudo da seguranca do
paciente, no entanto o primordial na pratica de cuidados a salde é a
compreensdo de que a seguranca do paciente € apresentada como a
adocdo de estratégias para reducdo de risco de danos desnecessarios
relacionados a prestacdo de servico em salde até um minimo aceitavel
(BRASIL, 2013a).

Apesar de suas bases milenares, o tema seguranca do paciente
ganhou notoriedade mundial devido a uma publicacdo do Institute of
Medicine (IOM) — 6rgéo de controle em salde dos Estados Unidos da
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América — no ano de 1999, quando foram divulgados dados alarmantes,
como a existéncia de pelo menos 44 a 98 mil casos de mortes atribuidas
a erros previsiveis durante o cuidado em salde naquele pais (IOM,
1999).

Diante desse cenario e como resposta aos dados apresentados
pelo IOM, a OMS criou a World Alliance for Patient Safety com
objetivo de reduzir os erros e 0s danos aos pacientes e criar solugdes de
seguranca. Ac¢des foram focadas nas seguintes areas: medicamentos com
nome e som semelhantes; identificagdo do paciente; comunicagdo
durante a passagem de plantdo e a transferéncia do paciente; realizacdo
de procedimentos corretos nos locais corretos; controle de solugdes
concentradas de eletrélitos; conexdes corretas entre cateteres e sondas;
uso Unico de dispositivos injetaveis e higiene das maos para prevenir
infeccdo associada ao cuidado em satde (OMS, 2008).

Dentro dessas areas de interesse, quando se trata de seguranca
com medicamentos, os considerados de alto risco, também chamados de
medicamentos potencialmente perigosos, ganham destaque, ja que sdo
mais suscetiveis a causar dano ao paciente, mesmo quando utilizados
conforme prescritos. Assim, quando o dano acontece com tais fArmacos
0 impacto é maior do que com os comuns (ISMP, 2015).

Os erros com medicamentos de alto risco, ao atingirem o0s
pacientes, podem provocar danos irrepardveis, e para que isso ndo
aconteca & necessario pensar sobre o processo de medicacdo e o
estabelecimento e implantacdo de barreiras de seguranca para prevencao
desses erros (REASON, 2000).

Considerando que a administragdo de medicamentos é um dos
processos mais frequentes e mais complexos do sistema de salde, é
possivel compreender que os erros podem acontecer nas diferentes
etapas desse processo, desde a prescricdo, a dispensacdo, o0
armazenamento e a transcricdo, até o preparo e administracdo ao
paciente (OMS, 2016).

Destacam-se entre as principais causas de erros: letra ilegivel da
prescri¢do; comunicacao ineficaz entre profissionais; informacéo errada
do paciente; erro na indicacdo verbal de medicamentos; ambiguidade
dos nomes dos medicamentos; ambiguidade das doses e das
abreviacOes; identificacdo inadequada dos medicamentos, e fatores
como a carga laboral e condi¢fes ambientais (OMS, 2016).

Pode-se afirmar, nesse sentido, que os erros com medicamentos
sdo, portanto, reflexo das deficiéncias no sistema de salde quanto ao
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planejamento e a estruturacdo das acdes, o que se reflete diretamente na
qualidade e eficiéncia do cuidado (LANZILLOTTI et al., 2015).

A qualidade no cuidado parece ser ainda mais relevante em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). As especificidades da
populacdo neonatal e sua baixa tolerancia a erros, de qualquer tipo, e em
especial com medicamentos, destacam a necessidade de maior empenho
no estabelecimento de barreiras de seguranca nesse cenario de cuidado
em salde.

Em estudo retrospectivo e multicéntrico realizado nos Estados
Unidos da Ameérica, cujo objetivo foi identificar o perfil de risco para
erros com medicamentos em UTIN, foram analisados 6.749 erros
relatados no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2005, sendo que
48,2% destes foram gerados durante a administracdo de medicamentos.
E a causa mais citada de erro foi o fator humano, em 68,4% dos casos
(STAVROUDIS et al., 2010).

A equipe de enfermagem esta diretamente ligada aos processos
relacionados a administracdo de medicamentos, e os enfermeiros,
enquanto coordenadores da equipe de enfermagem, sdo 0s responsaveis
por sua realizagdo e supervisdo (COREN-SP, 2017).

Nesse sentido, no Brasil, a Lei n°7.498, de 1986, que
regulamenta o exercicio profissional da Enfermagem, define
gue praticas de enfermagem de alta complexidade técnica exigem
conhecimento cientifico especifico e que, portanto, devem ser
executadas pelos enfermeiros (BRASIL, 1986).

Assim também — segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem — a Resolugdo n° 311, de 2007, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), promove como direito dos pacientes a prestacdo
de um cuidado de enfermagem seguro, livre de impericia ou
imprudéncia (COFEN, 2007). Porém, na pratica, grande parte das
atividades da terapia medicamentosa é direcionada aos técnicos e
auxiliares de enfermagem, o que, em conjunto com outros fatores, pode
estar contribuindo para que erros alcancem os pacientes (HARADA et
al., 2012).

Para evitar que erros atinjam os pacientes, além da supervisao do
enfermeiro, ha necessidade da utilizacdo dos “nove certos” durante a
administracdo de medicamentos por meio de protocolos especificos.
Atuando dessa forma como mais uma barreira de seguranga (BRASIL,
2013b; COREN-SP, 2017).

Os nove certos sdo informacgdes a serem checadas durante o
preparo e a administracdo dos medicamentos e incluem: paciente certo,
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medicamento certo, via de administracdo certa, horario certo, dose certa,
registro certo, acdo/orientacdo certa, forma farmacéutica certa e
monitoramento adequado (ELLIOTT; LIU, 2010; COREN-SP, 2017).

Em pediatria, e especificamente em neonatologia, é possivel
verificar que erros com medicamentos representam maior problematica
devido ao estagio de desenvolvimento dos pacientes, dependéncia dos
profissionais de salde, além de diferentes condi¢Bes clinicas que
apresentam.

Na neonatologia a terapia medicamentosa é planejada com base
no peso da crianga, idade gestacional, desenvolvimento e maturacdo dos
orgdos e da apresentacdo comercial do medicamento. A administracdo
de medicamentos nesse cenario é uma situacdo complexa e de alto risco,
principalmente pela necessidade de se realizar conversdes de unidades,
obtendo resultados decimais das formas comerciais existentes dos
medicamentos. Essas conversdes, por si s6, sdo consideradas fatores de
risco para erros (THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2011).

O erro no resultado decimal obtido no calculo de conversdo de
doses ¢ denominado “ten-fold error” e faz referéncia a administracéo da
dose em dez, cem ou mil vezes para mais ou para menos da dose
necessaria. Nesse sentido, a populacdo neonatal sofre risco ainda maior
devido a estreita margem entre beneficios terapéuticos e consequéncias
letais na administracdo de medicamentos (DOHERTY; MC DONNELL,
2012; NANN, 2014).

Destaca-se que no cuidado ao recém-nascido (RN) em terapia
intensiva, além dos medicamentos usuais, pode ser necessaria a
administracdo de medicamentos de alto risco, como as drogas vasoativas
(NANN, 2014). O termo droga vasoativa é atribuido a medicamentos
com efeito vascular periférico, pulmonar ou cardioldgico encarregados
da alteracdo da forca das contragles cardiacas (TEXAS HEART
INSTITUTE, 2014). Esses farmacos fazem parte da lista de
medicamentos de alto risco apresentada pelo Institute for Safe
Medication Practices (ISMP), devido as consequéncias devastadoras
quando utilizadas erroneamente (ISMP, 2015).

Seu uso em RN indica risco ainda mais elevado devido ao
tamanho e a vwvulnerabilidade dos pacientes, além da falta da
disponibilidade comercial dos medicamentos em concentracdes
pediatricas (UPPAL et al., 2011; NANN, 2014).

Frente a essa probleméatica é primordial o estabelecimento de
barreiras de segurancga, através da elaboracdo e implantacdo de
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protocolos para prescricdo, dispensacdo, preparo, armazenamento e
administragdo de medicamentos, tendo em vista a possibilidade de
danos irreversiveis que erros com essas medicacGes podem causar (THE
JOINT COMMISSION, 2015a).

Todas as ferramentas criadas e adaptadas para a finalidade de
seguranca, como relatos de incidentes, auditorias, bundles, checklists,
procedimentos operacionais padrdo e revisao de processos, entre outras,
devem ser consideradas na pratica de preparo e administracdo de
medicamentos. O objetivo da seguranga na pratica clinica é exatamente
beneficiar o paciente e evitar qualquer lesdo decorrente dos cuidados
(BRASIL, 2013a).

A magnitude de agdes para prevencdo de erros e barreiras de
seguranca necessarias para o preparo e a administracdo segura de
medicamentos a principio ddo a nocdo de criacdo de protocolos e guias
extensos. No entanto, aplicar protocolos na pratica assistencial constitui-
se num desafio. Estudos sugerem que esses sejam dinamicos e
implementados em conjunto com a equipe de salde, para que haja
motivacdo de todos os envolvidos, permitindo a avaliacdo continua do
cuidado prestado e a criagdo de metas terapéuticas claras
(FERNANDES; PULZI JUNIOR; COSTA FILHO, 2010).

Atualmente tém sido bastante utilizados os “pacotes de cuidados”
ou bundles, os quais reinem um pequeno grupo de intervengdes que,
guando implementadas em conjunto, resultam em melhorias
substanciais no cuidado em salde (INSTITUTE FOR HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2012).

O bundle se constitui por um grupo de boas praticas (trés a seis
processos), as quais sao estabelecidas cientificamente. Individualmente,
resultam em melhoria do cuidado e quando implementadas juntas
apresentam um resultado ainda melhor. Essas préaticas sdo agrupadas,
apresentadas para uma equipe de cuidado, a qual deve cumprir os
critérios do bundle (CALIL; SILVINO; VALENTE, 2013).

Diferentemente dos protocolos, nos bundles nem todas as
medidas de cuidados existentes e possiveis estdo inclusas, j& que o
objetivo desse modelo ndo é ser uma referéncia abrangente, mas sim ser
um conjunto pequeno e simples de préticas baseadas em evidéncias, que
guando executadas coletivamente melhoram o0s resultados para o0s
pacientes e reduzem a ocorréncia de erros (SILVA; NASCIMENTO;
SALLES, 2012).

A escolha das medidas que vdo compor o bundle deve considerar
custo, facilidade de implementacdo e aderéncia a essas medidas. A
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abordagem dos bundles visa a que todos os elementos sejam executados
conjuntamente em uma estratégia de “tudo ou nada”, ou seja, os
resultados s&o efetivos somente se todos os cuidados forem realizados
em todos os momentos (INSTITUTE FOR HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2012).

Os Bundles estdo ganhando espago no cenario de seguranca do
paciente. O Institute for Healthcare Improvement, instituicdo norte-
americana, foi o primeiro a desenvolver bundles, em 2008, destacando-
se 0 conjunto de medidas para se evitar determinadas infecgdes
nosocomiais, como a prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo
mecéanica, infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateterismo
venoso central e infeccdo do trato urinario associado a sondagem vesical
de demora.

No Brasil, alguns estudos envolvendo bundles destacam que estes
sdo efetivos na melhoria da qualidade do cuidado a saude. Os estudos
demonstram ainda que, se construidos coletivamente, tém maior adesdo
da equipe e consequentemente resultados mais efetivos quando da sua
implementacdo (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012; CALIL;
SILVINO; VALENTE, 2013; SHIMABUKURO; PAULON;
FELDMAN, 2014).

Ao iniciar minhas atividades profissionais como enfermeira em
UTIN, sendo recém-formada e com pouca experiéncia em cuidados
pediatricos, tampouco neonatais, devido a formagdo generalista
oferecida pelo curso de graduacdo em Enfermagem, me deparei com um
cenario de atuacdo um tanto quanto desafiador. A partir daquele
momento, era a enfermeira responsavel em meu turno de trabalho pelo
setor onde pacientes sdo, em sua maioria, RN pré-termos expostos a
diversas intervencdes, entre elas — e principalmente — a administracéo de
medicamentos.

Nesse cenario de cuidado em que me vi, a dificuldade em
compreender as especificidades em relagdo aos medicamentos,
considerando as diluigdes, o tempo de administracdo, a via adequada e
0s demais cuidados necessarios, me inquietou, principalmente no que se
refere a auséncia de protocolos, guias ou normas que prezem pela
seguranca do paciente nesse processo.

Noto que a atengdo para a seguranga do paciente € incipiente na
neonatologia, incluindo o local onde trabalho, que mesmo sendo um
hospital terciario e uma das referéncias em Santa Catarina para
internacdo em UTIN ainda tem dificuldade em implementar acbes de
seguranca do paciente no cotidiano de trabalho.
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Percebo na pratica a responsabilidade legal e ética do enfermeiro
em relagdo a administragdo de medicamentos e isso se torna um desafio
guando se trata de um cenério de cuidado em que pacientes estdo em
estado critico. Assim, a auséncia de barreiras pré-definidas para
seguranca e, especialmente, a falta de instrumento escrito que oriente o
preparo e a administracdo dos diferentes medicamentos, tornam o
cuidado de enfermagem inseguro e mais sujeito a erros.

Diante desse contexto, evidencia-se a lacuna de conhecimento
referente as barreiras de segurancga durante o preparo e a administragdo
de drogas vasoativas nas UTIN. Assim, a partir da minha experiéncia
profissional e interesse pelo tema, optei por replicar parte do estudo
“Barreiras de seguranca do paciente no preparo ¢ na administragdo de
drogas vasoativas em Terapia Intensiva Pediatrica”, que vem sendo
desenvolvido no éambito do Programa de Poés-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, tecendo
algumas adaptagdes para a area neonatal e incluindo a elaboracdo de um
bundle para preparo e administracdo de drogas vasoativas como produto
final da pesquisa.

Dessa forma, a pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais
cuidados devem compor um bundle para o preparo e administracdo de
drogas vasoativas em UTIN?

Com isso 0 estudo teve por objetivo geral: elaborar um bundle
para o preparo e administracdo de drogas vasoativas em UTIN, e como
objetivos especificos:

Verificar as barreiras de seguranca utilizadas pela equipe de
enfermagem no preparo e administracdo de drogas vasoativas em UTIN

Identificar, junto a literatura cientifica e a equipe de enfermagem,
quais os cuidados considerados importantes para compor um bundle
para preparo e administracdo de drogas vasoativas em UTIN.






2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura permite ao pesquisador se aproximar do
tema de seu estudo, perceber quais conhecimentos sobre determinado
topico estdo sendo produzidos, identificar qual estudo pode ser mais
relevante, além de proporcionar embasamento para uma pesquisa
significativa (POLIT; BECK, 2011).

Para o desenvolvimento desta revisdo de literatura foi realizada
revisdo do tipo narrativa, na qual se buscou artigos cientificos nas
seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e
palavras-chave (descritores ndo controlados): seguranga do paciente,
erros de medicacdo, drogas vasoativas, vasodilatadores, unidades de
terapia intensiva neonatal, terapia intensiva neonatal e enfermagem
neonatal. Estes descritores foram também pesquisados utilizando os
idiomas inglés e espanhol.

Além da busca em bases de dados, foram pesquisados livros,
resolugdes governamentais, guias de sociedades cientificas e institutos
gue enfocam a tematica e sdo considerados referéncias nesta area de
conhecimento.

Os topicos que compdem esta revisdo sdo: seguranga do paciente,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, drogas vasoativas, erros de
medicacdo e barreiras de seguranca em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Esta revisdo ndo pretende esgotar as possibilidades de discussao
sobre 0s temas aqui expostos, mas sim expor um panorama geral sobre
0s principais itens relacionados a seguranca do paciente em UTIN e
iniciar a aproximagdo com o tema deste estudo.

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

A qualidade no cuidado a salde e a seguranca do paciente tém
como uma das referéncias a enfermeira Florence Nightingale, que
durante a Guerra da Crimeia (1855) percebeu, contabilizou e apresentou
dados quanto as causas da mortalidade das tropas briténicas e propds
mudancas organizacionais e de higiene, obtendo assim redugdo no
nimero de mortes (BRASIL, 2013a).
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Décadas depois, em 1910, Ernest Codman tornou notérias as
precariedades dos principais hospitais e escolas médicas nos Estados
Unidos da América, e deu a conhecer que para melhorar o cuidado a
salde e consequentemente garantir a seguranca do paciente era
necessario aperfeicoar as condigdes dos hospitais. Como resultado, em
1917, Codman prop6s padrdes de qualidade hospitalares que
constituiram as estratégias do processo de avaliagdo dos servigos em
salde (BRASIL, 2013a).

Anos depois, em 1952, Codman fundou The Joint Commision on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), instituicdo de
acreditacdo com o objetivo de avaliar hospitais e identificar aqueles com
0s requisitos minimos para oferecer a atengdo em salde de forma segura
(BRASIL, 2013a; THE JOINT COMMISSION, 2014).

Apesar das recomendac8es dos padrbes hospitalares de qualidade,
durante a década de 1990 até o inicio do século XXI, houve inimeras
pesquisas que mostraram estatisticas sobre o erro médico e lesdes
provocadas em pacientes; uma série de casos tragicos de falhas no
sistema de atendimento médico-hospitalar e um nimero cada vez
maior de importantes relatérios governamentais e de sociedades de
profissionais sobre a necessidade de tornar esse atendimento mais
seguro (VINCENT, 2009).

A publicagdo mais notéria, feita em 1999, de autoria do I0M,
conhecida como “Errar € humano”, mostrou ao mundo a gravidade do
problema da seguranca do paciente, captando dessa forma a atencéo de
organizacgdes voltadas a salde mundialmente.

Em func&o disso, na 57* Assembleia Mundial de Sadde, em 2004,
como resposta a problematica exposta pelo IOM, a OMS criou a World
Alliance for Patient Safety, cujos objetivos principais envolvem (OMS,
2008):

e Apoiar os Estados Membros no intuito de promover a cultura
de seguranca nos sistemas de salde e desenvolver
mecanismos para melhorar a seguranga do paciente;

e Incrementar o compromisso politico e a acdo global em areas
de maior risco para a seguranca do paciente por meio dos
desafios globais de seguranca do paciente;

e Desenvolver normas globais, protocolos e orientacfes para
detectar e aprender com os problemas de seguranca do
paciente;



35

o Definir solugbes de seguranca relevantes, amplamente
disponiveis para todos os Estados Membros, que sejam de
facil implementacdo, de acordo com suas necessidades;

e Produzir e divulgar conhecimento sobre salde baseada em
evidéncias e melhores préaticas na seguranca do paciente;

e Criar consenso sobre conceitos e definicdes comuns de
seguranca do paciente e eventos adversos;

e Explorar maneiras em que as novas tecnologias podem ser
aproveitadas nos interesses de cuidados mais seguros, e

e Reunir parceiros para contribuir com o desenvolvimento do
conhecimento e mobilizagao.

Desde entdo a OMS estabeleceu treze agdes para promover essas
recomendacOes, sendo que destas as principais para este estudo sdo a
Acéo 1, que consiste de comprometimento para reducéo de risco durante
a assisténcia, e a Acdo 7, encarregada de promover boas praticas para a
mudanca organizacional no controle de medicagdes durante a assisténcia
(OMS, 2008; BRASIL, 2013a).

O Brasil vem acompanhando a evolucéo das discussfes na area
de seguranca do paciente e, em ambito nacional, a primeira iniciativa
especifica concreta nessa area foi a criagdo em 2002 da Rede Sentinela,
gue integrou instituicbes encarregadas de trabalhar com o
gerenciamento de risco sobre trés pilares: busca ativa de eventos
adversos, notificacdo de eventos adversos e uso racional das tecnologias
em salde (BRASIL, 2014).

A Rede Sentinela é uma iniciativa operacionalizada através dos
Hospitais Sentinelas, onde sdo captados dados de notificacdo espontanea
de erros e eventos adversos que alimentam um sistema de informagdes
de base nacional, o que fornece subsidios para planejamento de acGes na
area de seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

Anos depois do inicio da Rede Sentinela, em 2005, durante
reunido da Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do Paciente,
no Chile, comecou-se a organizar a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP, 2013).

A Rede foi realmente instituida em 2008, com objetivos de
compartilhar informacdes e conhecimentos referentes a area de
Enfermagem e seguranca do paciente; promover a articulacdo dos
membros para ampliar e fortalecer as atividades de cuidado, ensino,
pesquisa e cooperacdo técnica; compartilhar metodologias e recursos
tecnoldgicos destinados as atividades de cuidado, gestdo, educacéo,
investigacdo, informagcdo e cooperacdo técnica relacionada a
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enfermagem e seguranca do paciente; e promover 0 acesso equitativo e
universal as fontes de informacdo técnico-cientificas e referenciais em
matéria de enfermagem e seguranca do paciente (REBRAENSP, 2013).

Neste interim, em 2006, foi realizado o 1° Férum Internacional
sobre Seguranca do Paciente e Erro de Medicacdo, organizado pela
Associacdo Mineira de Farmacéuticos em conjunto com o Institute for
Safe Medication Practices (ISMP), o qual teve grande impacto nas
sociedades profissionais no Brasil e foi decisivo na criacdo do ISMP
Brasil anos mais tarde, em 2009 (BRASIL, 2014).

Ja no ano de 2007 foi proposta a Politica e Estratégia Regional
para a Garantia da Qualidade na Atencdo Sanitaria, que foi elaborada
durante a 272 Conferéncia Sanitaria Pan-americana, e que sugeriu cinco
estratégicas: priorizar o programa de qualidade de assisténcia e
seguranca do paciente; promover a participagdo da populacdo nos temas
de qualidade; gerar informacdo e evidéncia em temas de qualidade;
desenvolver, adaptar e apoiar a implementacdo de solucBes em
qualidade; desenvolver estratégias para o fortalecimento da qualidade na
assisténcia sanitaria e seguranca do paciente para os dez anos seguintes
da sua elaboragdo (BOLIS et al., 2012).

Mais tarde, em 2010, o Conselho Regional de Enfermagem de
Sd0 Paulo (COREN-SP), considerando a evolucdo do tema e o
protagonismo da enfermagem na adog¢do de medidas de seguranca,
estabeleceu os dez passos para a seguranca do paciente, identificando
como itens prioritarios: identificacdo do paciente, cuidado limpo e
cuidado seguro, cateteres e sondas, cirurgia segura, sangue e
hemocomponentes, paciente comprometido com sua seguranca,
comunicacdo efetiva, prevencdo de queda, prevencdo de Ulcera por
pressdo e seguranca na utilizagdo da tecnologia (COREN-SP, 2010).

Mais recentemente, em 2013, acompanhando a tendéncia mundial
e a evolucdo das discussdes sobre o tema no Brasil, o Ministério da
Salde langou, através da Portaria GM/MS n° 529/2013, o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), com o objetivo de
contribuir na qualificagdo do cuidado em salde de todos os
estabelecimentos de salde do Brasil, tornando oficialmente a seguranca
do paciente um foco das a¢des governamentais (BRASIL, 2013c).

Nesse Programa, a abordagem da seguranca do paciente €
organizada em dreas prioritarias. Sao elas: identificar corretamente o
paciente, melhorar a comunicacdo entre profissionais de satde; melhorar
a segurancga na prescri¢do, no uso e na administracdo dos medicamentos,
assegurar a cirurgia no local de intervencdo com procedimento e
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paciente certos, higienizar as méos para evitar infeccbes e reduzir os
riscos de quedas e lesdo por pressdo (BRASIL, 2014).

Essas iniciativas crescentes e em diversas areas de atencdo
mostram a magnitude do problema e os esforcos que vém sendo
estabelecidos para a superagdo das dificuldades em seguranga do
paciente. Em sintese, observa-se que para alcancar a seguranca do
paciente exigem-se esforcos de todo o sistema e de forma continua.
Essas medidas sdo desenvolvidas gradativamente e, enquanto os erros e
eventos adversos deles provenientes ndo podem ser completamente
eliminados, o dano deve ser reduzido. E o objetivo é reduzi-lo a zero
(OMS, 2016; THE JOINT COMMISSION, 2015b).

2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram na segunda
metade do século XX, durante a Segunda Guerra Mundial, quando
espacos hospitalares foram isolados para prestar a realizagdo de
reanimacdo cardiopulmonar e cuidados especificos aos soldados feridos
antes e apds as cirurgias (THE JOINT COMMISSION, 2014).

Ja quanto ao cuidado aos RN a histéria é mais recente e vem
passando por muitas transformacdes ao longo do tempo. Nos Gltimos
anos, ocorreram grandes avangos cientificos e tecnoldgicos que
proporcionaram intimeras mudancas nas praticas de cuidado em UTIN
no Brasil, de certa forma acompanhando a tendéncia mundial (COSTA;
PADILHA; MONTICELLLI, 2010).

Fazendo um resgate histérico, identifica-se que os primeiros
bercarios brasileiros surgiram em 1945 e nesse contexto de atencdo ao
RN diferenciava-se o bercario de alto risco por ter como finalidade o
atendimento dos RN pré-termos e/ou com complicacdes fisiopatoldgicas
(COSTA; PADILHA, 2012).

A finalidade desses bercarios era manter a termorregulacdo dos
bebés, alimenta-los através de técnicas cuidadosas e protegé-los de
infeccOes através do isolamento. Ao longo do século XX, os bercérios
de alto risco transformaram-se em UTIN (KAMADA; ROCHA,;
BARBEIRA, 2003).

A UTIN constitui-se, portanto, em ambiente terapéutico
apropriado para tratamento de RN de alto risco, hemodinamicamente
instaveis, que necessitam de monitoriza¢do constante, vigilancia clinica
ou tratamentos intensivos. Essas unidades séo consideradas de alta
complexidade assistencial, pela gravidade das condi¢des de vitalidade
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dos RN e pelo uso da tecnologia de ponta (BOCHEMBUZIO;
GAIDZINSKI, 2005).

Os critérios para admissdo do RN na UTIN podem variar de um
hospital para o outro, mas em geral recomenda-se: RN pré-termo com
idade gestacional menor que 34 semanas, RN com peso ao nascer menor
que 1.800 gramas, anomalias congénitas, incompatibilidade Rh,
hipoglicemia, convulsdes, problemas respiratorios que requeiram
oxigénioterapia ou ventilagdo mecanica, arritmias cardiacas e apgar
menor que 5 avaliado no 5° minuto de vida (TAMEZ; SILVA, 2009).

Pré-termo é o RN que nasce antes de completar 37 semanas de
gestacdo. A prematuridade é a maior causa de mortalidade perinatal nos
paises desenvolvidos, com incidéncia variavel entre 8 e 10% conforme a
populacdo estudada. Na cidade de S&o Paulo, na década de 1990, em 9%
dos nascimentos os RN eram de baixo peso e 70% desses eram pré-
termo (SEGRE; COSTA,; LIPPI, 2009).

No Brasil a prematuridade é a principal causa dos 6bitos infantis
ocorridos na primeira semana de vida em todas as regides, com
importancia relativa maior no primeiro dia de vida (LANSKY et al.,
2014), e é responsavel por 75% das mortes neonatais quando se excluem
0s RN com malformag6es congénitas (SEGRE; COSTA; LIPPI, 2009).

Entre as causas perinatais de mortalidade infantil, 61,4% estdo
associadas a prematuridade, e cerca de 70% dessas poderiam ser
evitadas através de uma atengdo qualificada ao RN (LANSKY et al.,
2014).

Em relacdo ao cuidado neonatal, principalmente no &mbito dos
cuidados intensivos, caracteristicas especificas devem demandar agdes
especificas. A fragilidade e a imaturidade dos pacientes, a
concomitdncia de doencas graves, 0s cuidados terapéuticos e
diagndsticos complexos, com uma ampla gama de procedimentos
invasivos; uma longa hospitalizacdo e a diversidade de especialistas
envolvidos no cuidado sdo alguns exemplos da especificidade do
paciente (RAJU; SURESH; HIGGINS, 2011).

Essa especificidade se d& devido ao aspecto peculiar do RN pré-
termo, que apresenta tecido adiposo reduzido, musculatura pouco
desenvolvida, cabeca grande em relagdo ao tdérax, com fontanelas
amplas; caixa tordcica facilmente depressivel, abdome distendido,
genitalia pouco desenvolvida e ténus muscular diminuido (SEGRE;
COSTA,; LIPPI, 2009).

Essas caracteristicas aumentam significativamente o potencial de
erros, demandando um alto limiar para a seguranca e eficacia dos
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dispositivos, equipamentos e procedimentos diagndsticos e terapéuticos
utilizados no cuidado neonatal (RAJU; SURESH; HIGGINS, 2011).

Na Portaria n°® 930, de maio de 2012, o Ministério da Salde
brasileiro define UTIN como servicos hospitalares voltados para o
atendimento de recém-nascido grave ou com risco de morte. Sé&o
inclusos nessa populacdo RN de qualquer idade gestacional que
necessitem de ventilagdo mecénica ou em fase aguda de insuficiéncia
respiratoria, RN com idade gestacional menor do que 30 semanas ou
com peso de nascimento abaixo de 1.000 gramas; RN criticos que
necessitem de cuidados especializados, tais como: [...] uso de cateter
venoso central e drogas vasoativas (BRASIL, 2012a).

Ainda nessa legislacdo o Ministério da Salde divide as UTIN em
dois tipos, Il e 11, sendo diferenciadas pela especificidade de formacédo
dos profissionais atuantes na unidade, sendo necessario médico pediatra
especialista em neonatologia e enfermeiro também especialista em
neonatologia como integrante da equipe de salde.

Apesar dessa diferenciacdo em tipos, em toda UTIN deverd haver
um enfermeiro assistencial para cada cinco leitos ou fragdo e um técnico
em enfermagem para cada dois leitos ou fragdo (BRASIL, 2012a).

Ja a American Academy of Pediatrics apresenta uma classifica¢do
semelhante, porém considera o grau de comprometimento clinico do
paciente, classificando as UTIN da seguinte forma: Nivel I proporciona
vigilancia e cuidado a todos os RN, oriundos do centro obstétrico, por
um sistema de triagem estabelecido para identificar pacientes de alto
risco que poderdo ser transferidos para as unidades de Nivel 1l ou Nivel
I11. Nivel Il proporciona atendimento a RN de baixo peso e doentes em
grau moderado, que foram admitidos ou transferidos. Nivel Il
proporciona atendimento a RN com complicacfes médicas e problemas
cirdrgicos e de alto risco (< 32 semanas de gestacdo) (THE
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1992).

Diferentemente da recomendacdo brasileira, a Intensive Care
Society, sociedade norte-americana, sugere que a relagdo entre o0 nimero
de profissionais de enfermagem por paciente seja de acordo com a
complexidade deste. Assim, indica que pacientes com grau de
complexidade I, que requerem suporte ventilatério e atencdo
especializada devido a falha de mais de dois érgdos, a relacdo seja de
um enfermeiro para cada paciente (INTENSIVE CARE SOCIETY,
2013).

A especificidade dos cuidados prestados ao RN internado em
UTIN, tendo em vista a fragilidade do individuo e demandas da propria
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condig¢do clinica e do ciclo de vida, bem como os avangos significativos
nesta 4area predominantemente na ultima década, requer o
desenvolvimento de conhecimentos especificos na area que sirvam de
base para uma pratica de enfermagem qualificada e segura a partir do
pensar critico (KENNER, 2001).

Portanto, os esforgos para a redug¢do da mortalidade neonatal ¢ da
morbidade e agravos resultantes das complicagdes oriundas do proprio
processo assistencial devem compreender agoes em todos os niveis, com
a participacdo ativa da sociedade, governos e prestadores de servico.

Frente ao cenédrio atual, que demonstra o grande avango nos
cuidados aos RN internados em UTIN, é possivel afirmar que o
surgimento dessas unidades trouxe qualidade aos cuidados prestados a
essa populacdo, mas, no entanto, ainda ha muitos avangos a serem
realizados, que se mostram como desafios presentes na realidade dos
hospitais brasileiros.

2.3 DROGAS VASOATIVAS

A farmacologia pode ser definida como o estudo do modo pelo
qual a funcio dos sistemas é afetada pelos agentes quimicos. E uma
ciéncia relativamente nova, tendo sido primeiramente reconhecida no
fim do século XIX. Um de seus principios basicos € de que a droga tem
gue exercer alguma influéncia quimica em um ou mais constituintes da
célula a fim de se produzir uma resposta farmacolégica, ou seja, para
gue uma droga seja Util ela deve agir seletivamente em determinadas
células e tecidos (RANG; DALE; RITTER, 2016).

O principal objetivo a ser atingido quando se administra um
medicamento é produzir concentracdo efetiva da droga, que tera acédo
terapéutica para um local especifico, alcancando efeitos terapéuticos
desejados e evitando toxicidade (TAMEZ; SILVA, 2009).

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA), junto com o sistema
enddcrino, coordena a regulagdo e a integragdo das fungBes corporais.
Esses sistemas ajustam as fungfes dos 6rgdos as necessidades
instantaneas do organismo (CLARK et al., 2013). O SNA se divide em
simpético e parassimpatico e consistem em nervos que atingem 0s mais
diversos 6rgdos, provocando respostas que se traduzem em funcgdes
bioldgicas (LULLMANN; MOHR; HEIN, 2010).

O termo droga vasoativa € atribuido as substancias que atuam nas
terminagdes nervosas situadas no endotélio vascular. Esses
medicamentos apresentam efeitos vasculares periféricos, pulmonares ou
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cardiacos, sejam eles diretos ou indiretos, atuando em pequenas doses e
com respostas dose-dependente de efeito rapido e curto (OSTINI et al.,
1998).

Portanto, durante a terapéutica, na maioria das vezes, é necessario
0 uso da monitorizacdo hemodindmica invasiva, quando da utilizacdo
dessas substancias, pois suas potentes acdes determinam mudancas
drésticas tanto em parametros circulatorios como respiratorios, podendo,
do seu uso inadequado, advirem efeitos colaterais indesejaveis, graves e
deletérios, que obrigam sua suspensdo (OSTINI et al., 1998).

O ISMP Brasil publicou em 2015 uma lista de medicamentos de
alto risco, na qual se encontram as drogas vasoativas (ISMP, 2015). Em
sua maioria, as drogas vasoativas sdo potentes e podem produzir efeitos
prejudiciais para a vida do paciente, por isso sdo consideradas de alto
risco e s6 devem ser utilizadas sob monitoramento rigoroso e em
unidades das é&reas criticas (BENHAM-HERMETZ; LAMBERT;
STEPHENS, 2012).

As drogas vasoativas podem ser divididas em classes de acordo
com sua acdo. Os vasopressores produzem vasoconstricdo, 0 que
aumenta a pressdo arterial. Os inotrépicos aumentam a forca de
contragdo do coragdo e a frequéncia cardiaca (FC), podendo ajudar no
alivio dos sintomas secundarios a uma inadequada perfusdo e preservar
a fungdo dos orgdos-alvo (RUIZ-LAIGLESIA; CAMAFORT-
BABKOWSKI, 2014).

Os medicamentos inotropicos sdo classificados em positivos e
negativos. Os positivos fortalecem as contragdes do coragdo e auxiliam
este a bombear maior quantidade de sangue, alcancando as exigéncias
de oxigénio do corpo com menos contracdes cardiacas. Os inotrépicos
negativos debilitam as contracdes cardiacas, diminuindo o pulso
(TEXAS HEART INSTITUTE, 2014).

Entre os inotrpicos negativos constam o0s betabloqueadores,
blogueadores do canal de calcio e os antiarritmicos. Sendo que os
betabloqueadores inibem os efeitos da adrenalina nos receptores beta do
organismo, e isto retarda os impulsos nervosos do coracdo. Nesse
sentido, o coragdo ndo tem que fazer muito esforco, pois assim necessita
menor quantidade de sangue e oxigénio (BANGASH; KONG;
PEARSE, 2012; TEXAS HEART INSTITUTE, 2014).

RN e em particular pré-termos e pré-termos extremos, devido a
imaturidade de 6rgdos e dificuldade de adaptacdo a vida extrauterina,
sdo mais vulneraveis, razdo pela qual necessitam de cuidados intensivos
e complexos. Por conseguinte, eles sdo expostos a um elevado nimero
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de intervengdes, incluindo as medicamentosas. Nesse cenario, em UTIN
sdo utilizadas diversas categorias de medicamentos, incluindo-se
frequentemente as drogas vasoativas.

No paciente RN existem fatores que podem interferir com o0s
objetivos terapéuticos dos medicamentos. O ganho ponderal € variavel,
afetando a dosagem do medicamento; 10 a 20% de mudanga no peso
corporal podem indicar a necessidade de ajuste da dose. Na primeira
semana de vida o peso utilizado para calcular a dosagem dos
medicamentos e fluidos deve ser o0 peso de nascimento, tendo em vista
que flutuacBes no peso nesse periodo estdo mais relacionadas com as
mudancas de fluidos corporais do que com o ganho ou ndo de peso.
Apo0s a primeira semana deve ser utilizado o peso atual (diario) para o
calculo (TAMEZ; SILVA, 2009).

O comprometimento por enfermidade ou imaturidade de 6rgaos
envolvidos na metabolizacdo, absorgédo e eliminacdo dos medicamentos
também deve ser considerado quando se faz o plano de tratamento
medicamentoso. E também necessario que os profissionais responsaveis
pelo cuidado do RN levem em consideracdo essas variaveis, fazendo os
ajustes necessarios para que a administragdo de medicagbes na UTIN
seja feita de maneira precisa e segura (TAMEZ; SILVA, 2009).

As drogas vasoativas mais utilizadas em UTIN so: Dopamina,
Dobutamina, Epinefrina, Norepinefrina e Milrinona (TAMEZ; SILVA,
2009; NEOFAX, 2011).

Dopamina (cloridrato de dopamina) € considerada o
medicamento de primeira escolha contra o choque cardiogénico e
séptico e é administrada por infusdo continua. Estimula os receptores
betal no coragdo e os receptores alfal nos vasos sanguineos, resultando
no aumento da resisténcia periférica e consequentemente da pressdo
arterial. Também é usada para tratar hipotenséo e insuficiéncia cardiaca
congestiva grave, primariamente em paciente com resisténcia vascular
periférica normal ou baixa (CLARK et al., 2013).

De forma mais sintética, a Dopamina age estimulando as artérias
a se contrairem, aumentando assim a presséo arterial. O medicamento
ativa os receptores de maneira dose-dependente, ou seja, em doses
baixas estimula receptores periféricos e aumenta o fluxo sanguineo
renal, mesentérico e coronario. Em doses intermediarias tem efeito
inotrépico e cronotrdpico positivos, aumentando a forca de contragdo e a
FC (NEOFAX, 2011).

Os cuidados na administracdo de Dopamina incluem utilizar
monitorizacdo invasiva rigorosa da pressdo arterial, manter balanco
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hidrico rigoroso, administrar em veia central e usar bomba de infuséo
para administragdo precisa, uma vez que seu uso pode levar a dispneia,
arritmias e vomito (TAMEZ; SILVA, 2009).

Dobutamina (cloridrato de dobutamina) possui efeitos inotropicos
cardiosseletivos. Atua, portanto, aumentando o débito cardiaco com
pouco efeito sobre a FC. A Dobutamina é usada para aumentar o débito
cardiaco na insuficiéncia cardiaca congestiva. O medicamento ndo eleva
significativamente a demanda de oxigénio pelo miocérdio, a principal
vantagem sobre os outros medicamentos simpaticomiméticos (CLARK
etal., 2013).

Em RN pré-termo, a Dobutamina é menos efetiva que a
dopamina em aumentar a pressdo arterial sistémica e ndo oferece
beneficios adicionais quando administrada a pacientes recebendo
dopamina (NEOFAX, 2011).

Os cuidados com a administragdo de Dobutamina incluem
monitorar continuamente sinais vitais e pressao arterial; observar
nausea, vomito, taquicardia e hipertensdo arterial; usar bomba de
infusdo para administracdo precisa; administrar em veia central
(TAMEZ; SILVA, 2009).

Epinefrina (hemitartarato de epinefrina) € um horménio da
medula suprarrenal e produz reacdes similares aquelas originadas pela
estimulacdo dos nervos adrenérgicos. Suas agdes mais proeminentes séo
sobre os receptores das fibras musculares lisas, células glandulares e
sobre o coracdo. Estimula o coracdo, acelera os batimentos cardiacos,
aumenta a pressdo arterial, promove a constricdo das arteriolas, relaxa
0s musculos bronquiais e intestinais. Age com eficacia na reanimagdo
cardiaca (EFRINALIN: hemitartarato de epinefrina, 2016).

As principais a¢des da Epinefrina sdo no sistema cardiovascular.
Ela reforca a contratilidade do miocardio e aumenta a frequéncia de
contracdo e o débito cardiaco, entdo, aumenta. Além disso contrai as
arteriolas da pele, mucosas e visceras e dilata os vasos que véo ao figado
e musculos esqueléticos. O fluxo de sangue para os rins diminui,
portanto, o efeito cumulativo é um aumento na pressdo arterial sistélica,
associado a ligeira reducdo na presséo diastélica (CLARK et al., 2013).

Os cuidados com administracdo de Epinefrina incluem
monitorizacdo da pressdo arterial e FC, pois produz vasoconstricdo
periférica; monitorizacdo dos efeitos colaterais como hipertensdo arterial
severa, hemorragia intraventricular, arritmias cardiacas e isquemia renal,
e monitorizagdo do local de aplicagdo endovenosa, pois ©
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extravasamento pode levar a isquemia tecidual e a necrose (TAMEZ;
SILVA, 20009).

Norepinefrina (hemitartarato de norepinefrina) é um farmaco
simpaticomimético, ou seja, reproduz as agdes da estimulagdo dos
nervos simpaticos adrenérgicos. A estimulacdo desses nervos causa
aumento da pressdo sistolica e diastolica. A resisténcia vascular
periférica aumenta na maioria dos leitos vasculares e o fluxo sanguineo
apresenta-se diminuido para os rins. Em geral, o fluxo sanguineo
coronariano aumenta (HYPONOR: hemitartarato de norepinefrina,
2016).

A Norepinefrina causa um aumento na resisténcia periférica
devido a intensa vasoconstricdo da maior parte dos leitos vasculares,
incluindo os rins. E usada no tratamento do choque, pois aumenta a
resisténcia vascular e, assim, a pressao arterial (CLARK et al., 2013).

Milrinona (lactato de milrinona) € um agente inotrépico positivo
e vasodilatador, possuindo pouca atividade cronotropica. A Milrinona
também melhora o relaxamento diastélico do ventriculo esquerdo. E
indicada para o tratamento intravenoso em curto prazo da insuficiéncia
cardiaca congestiva severa. Funciona fazendo o musculo cardiaco
contrair mais forte e tornando os vasos sanguineos mais dilatados. De
acordo com os estudos clinicos realizados em pacientes pediatricos, a
Milrinona pareceu retardar o fechamento do canal arterial. Portanto,
devera ser utilizado em pacientes pediatricos apenas se os beneficios
potenciais justificarem o0s potenciais riscos. Devem ser tomadas
precaucbes em RN com fatores de risco para hemorragia
intraventricular, ja que a Milrinona pode induzir a trombocitopenia. Em
estudos clinicos em pacientes pediatricos, o risco de trombocitopenia
aumentou significativamente com o tempo de duracdo da infusdo
(PRIMACOR: lactato de milrinona, 2016).

As drogas vasoativas, devido a suas propriedades terapéuticas e
efeitos sistémicos, sdo considerados pelo ISMP como medicamentos
potencialmente perigosos. Ou seja, sdo aqueles que apresentam risco
aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em
decorréncia de falha no processo de utilizagdo. Os erros que ocorrem
com esses medicamentos ndo sdo os mais frequentes, porém suas
consequéncias tendem a ser as mais graves, podendo ocasionar lesdes
permanentes ou a morte (ISMP, 2015).

O mesmo ISMP (2015) orienta o desenvolvimento de estratégias
para reducédo de erros envolvendo esses medicamentos, que devem estar
fundamentadas na simplificacdo e padronizacdo de procedimentos. O
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Instituto define dez estratégias importantes para a redugdo de erros com
esse grupo de medicamentos, entre elas implantacdo de barreiras que
reduzam, dificultem ou eliminem a possibilidade da ocorréncia de erros,
e a adocdo de protocolos, elaborando documentos claros e detalhados
para utilizacdo de medicamentos potencialmente perigosos.

2.4 ERROS DE MEDICAGCAO E BARREIRAS DE SEGURANCA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Os erros de medicacdo podem ocorrer em qualquer fase do
processo de prescricdo, preparacdo e administracdo ao paciente.
Exemplos dos tipos basicos de erros incluem: cometer um erro de
prescricdo, ndo administrar, fornecer medicamento errado, dar
medicamento em dose maior ou menor gque a necessaria, esquecer-se
de prescrever, prepara-lo incorretamente e administra-lo pela via
errada ou na velocidade de infusdo incorreta. Com tantas etapas entre a
prescricdo e o recebimento do medicamento pelo paciente, existem
muitas oportunidades para que o erro aconteca (VINCENT, 2009).

O erro medicamentoso pode ocorrer em qualquer estagio da
provisdo de produtos farmacéuticos para um paciente. Na UTIN o erro
mais comum ocorre durante a administragdo do medicamento, por
possuirem dosagens pequenas e com uma margem de erro também
pequena, além de o paciente ndo verbal ser incapaz de participar do
processo como no caso de pacientes adultos (TAMEZ; SILVA, 2009).

Estudo em UTIN de hospital filantrépico do Sudeste brasileiro
mostrou que dos 218 RN admitidos em um periodo de cinco meses,
183 (84%) sofreram eventos adversos. A maioria destes pacientes
sofreu mais de um evento, com uma taxa média de 2,6 para cada
paciente, durante uma média de internagdo de 13,5 dias (VENTURA,;
ALVES; MENESES, 2012).

Nesse mesmo sentido, estudo desenvolvido no Ird, com o
objetivo de avaliar os tipos e causas de erros com medicamentos em
pediatria, realizado com 237 enfermeiras, verificou que 64,55% destas
cometeram algum tipo de erro. O erro mais comum foi em velocidade de
infusdo, com 32,03% de ocorréncias, seguido da dosagem, com 28,11%
erros, e administragdo do mesmo medicamento duas vezes ao paciente,
com 5.88% (CHERAGI et al., 2013).

Estudo retrospectivo canadense que avaliou 6.643 notificacdes de
erros em hospital universitario, verificou que 252 foram relacionados ao
ten-fold error, destes, 22 produziram dano ao paciente. Os erros mais
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comuns se relacionam ao célculo da dose, com confusdo dos zeros e dos
decimais na transcri¢cdo da prescricdo (DOHERTY; MC DONNELL,
2012).

Na Espanha, estudo observacional desenvolvido por
farmacéuticos, objetivando determinar a taxa de erros no preparo de
medicamentos endovenosos em UTIN, realizou 91 observagdes, sendo
que destes preparos 4,6% tiveram erro de célculo e 37,9% erro de
dosagem na prescri¢cdo (CAMPINO et al., 2012).

No Brasil, em estudo que analisou erros com medicamentos em
UTIN de um hospital universitario do Sudeste, foram analisadas 489
prescricBes, correspondendo a 46 medicamentos. Encontrou-se taxa de
erros de prescricdo de 43,5%, incluindo erros de dose, intervalo,
diluente e tempo de infusdo. Destaca-se que a ocorréncia de erros foi
maior em RN pré-termos e que as classes de medicamentos mais
envolvidas nos erros foram aquelas que atuam nos sistemas nervoso e
cardiovascular (MACHADO et al., 2015).

Quanto aos erros de preparagdo, é possivel perceber que em sua
maioria estdo associados com preparagdes que exigem mdltiplas etapas,
como 0s medicamentos que requerem a reconstituicdo com solvente e a
adicdo de um diluente. Erros tipicos sdo a preparacdo da dose errada ou
a escolha errada do solvente. Quanto mais complexo for o
procedimento, maior serd a chance de o erro ocorrer (VINCENT, 2009).

A rotina atribulada de uma UTIN €, muitas vezes, cenario de
erros. A ocorréncia destes é facilitada pela complexidade de
procedimentos e pela introducdo frequente de novas tecnologias. Além
disso, o erro decorrente do calculo de doses muito pequenas,
envolvendo decimais e conversdo de unidades como de miligramas para
microgramas, por exemplo, podem acarretar consequéncias graves
(CARVALHO; VIEIRA, 2002). Além disso, a complexidade, o estresse
do ambiente, a deficiéncia na iluminacdo, os ruidos, as distracdes e as
frequentes interrup¢es aumentam o risco para os pacientes (THE
JOINT COMMISSION, 2008).

Estudo brasileiro demonstrou que a incidéncia de erros em
técnicas e procedimentos em bercarios e UTIN sdo muito mais
frequentes do que se imaginava. Estima-se que de cada seis a oito
internagdes em UTIN, uma (15%) seja acompanhada de erro com
medicamentos. Nestas unidades, os erros acontecem por prescri¢do
ilegivel (3%), duvidosa (1,9%), dose errdnea do medicamento (4%), ou
pela ndo especificacdo da via de administragdo do medicamento (28%).
Dentre esses erros, os mais frequentes envolvem administracéo incorreta
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da droga, erros na interpretacdo da prescri¢do, na velocidade de infuséo

e na conversdo de unidades (CARVALHO; VIEIRA, 2002).

O processo de cuidar ndo € isento de riscos. Muitas vezes
ocorrem erros e danos de diferentes graus de gravidade, mesmo que a
intencdo tenha sido fornecer beneficios ao paciente. Os pacientes em
condigdes clinicas mais graves, submetidos a multiplas intervengdes, e
gue permanecem mais tempo no hospital sdo mais propensos a sofrer
efeitos indesejados do cuidado ofertado (LANZILOTTI et al., 2015).

Essa situacdo parece mais grave quando se trata de RN de muito
baixo peso e de menor idade gestacional em condi¢Bes criticas,
internados em UTIN. Nessas unidades um (nico paciente € manipulado
por diversos profissionais, 0 que predispde ao aumento da chance de
sofrer consequéncias de um erro. Submetido a diversas intervengdes
para diagnostico e tratamento, ele costuma permanecer mais tempo no
hospital, o que também concorre para maior exposi¢cdo a potenciais
riscos (MARTINS; REGO, 2008).

A administracdo de medicamentos é uma pratica de destaque na
UTIN e a equipe de enfermagem tem uma responsabilidade impar neste
contexto, porque é quem atua direta e indiretamente em todos o0s
processos do sistema de medicacdo. A responsabilidade ética e avangos
tecnologicos impdem aos profissionais de enfermagem a busca
constante de conhecimentos especificos e atualizados (DA SILVA et al.,
2014).

Nesse sentido, uma das propostas para a prevencdo dos erros é a
adocdo dos nove certos da medicagdo (ELLIOTT; LIU, 2010):

1. Paciente certo: significa administrar o medicamento ao paciente
para o qual este foi prescrito. Para tanto, é importante que o
paciente esteja com pulseira de identificacdo, pois somente com
numero do leito pode ocorrer erro, principalmente quando dois
pacientes apresentam nome semelhante (ELLIOTT; LIU, 2010).
A pulseira de identificacdo do paciente deve ser disponibilizada e
padronizada no servigo de salde (BRASIL, 2013b). Em caso de
paciente sem pulseira de identificacdo é responsabilidade de todo
profissional providencia-la e caso necessario colocar em outro
membro (ex: necessidade de acesso venoso ou lesdo de pele)
(NPSA, 2005).

2. Medicamento certo: profissionais de enfermagem, apesar de ndo
prescritores, sdo responsaveis pela verificacdo da prescri¢do
correta dos medicamentos antes de administra-los (THE JOINT
COMMISSION, 2015a). Os erros quanto a medicacao correta se
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referem a similaridade dos nomes, cores e frascos (THE
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011). Além disso,
recomenda-se que o profissional solicite revisdo por um colega
sempre que calcular doses para medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia (COREN-SP, 2017).

Dose certa: deve-se verificar nas prescri¢des a dosagem correta,
atentar para as prescricbes de medicamentos com decimais, pois
podem provocar um erro de dose de dez vezes maior ou menor do
gue a recomendada (ELLIOTT; LIU, 2010; DOHERTY; MC
DONNELL, 2012). Garantir prescricio  por  escrito,
preferencialmente digitada. Administrar medicamentos prescritos
verbalmente somente em situacGes de emergéncia, fazendo-se a
dupla checagem verbal com o prescritor de forma clara (BRASIL,
2013b).

Via certa: ha muitas vias de administracdo de medicamentos,
como oral, via sonda gastrica ou jejunal, intramuscular,
intravenosa, por meio de cateter venoso periférico ou central,
entre outras, necessitando que se conheca as diferencas entre as
distintas vias, assim como o tempo de administracdo, absorcéo e
mecanismo de ac¢do das medicacbes (ELLIOTT; LIU, 2010).
Horario certo: as medicacdes devem ser administradas no horério
certo ou dentro de 30 minutos. Preparar e administrar
medicamentos somente de prescri¢des validas (24h). Atentar para
medicacdes suspensas da prescri¢do a caneta (BRASIL, 2013b).
Registro certo: o profissional deve registrar adequadamente no
prontudrio do paciente o medicamento administrado. Nao é
recomendado o registro antes da administracdo do medicamento
(ELLIOTT; LIU, 2010). Registrar todas as ocorréncias
relacionadas aos medicamentos, tais como adiamentos,
cancelamentos, desabastecimento e eventos adversos (COREN-
SP, 2017).

Acdo/orientacdo certa: o profissional deve ter conhecimento
sobre a acdo do medicamento e 0 motivo de sua prescri¢do, como
também devera explicar a familia (ELLIOTT; LIU, 2010; NANN,
2014).

Forma farmacéutica correta: os medicamentos estdo disponiveis
em diferentes embalagens e podem ser administrados em distintas
vias. Nesse sentido, o profissional deve conferir previamente a
forma de o medicamento a ser administrado (ELLIOTT; LIU,
2010; INFUSION NURSING SOCIETY, 2011). Checar se a
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forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas estdo

apropriadas a condic¢do clinica do paciente (BRASIL, 2013b).

9. Monitoramento certo: durante e depois de ser administrado o
medicamento, o profissional tem a responsabilidade do
monitoramento dos efeitos deste no paciente, que pode incluir o
aumento da FC ou a redugdo da pressdo arterial (INFUSION
NURSING SOCIETY, 2011).

Os nove certos da medicacdo sdo imprescindiveis para a
seguranca e a qualidade nas atividades de enfermagem. No entanto, na
administracdo de drogas vasoativas é importante observar cuidados
especificos, pois os agentes inotrépicos sdo geralmente administrados
por cateter venoso central e, em situacdes impares, por via periférica.
Ainda, quando administrados erroneamente podem produzir danos,
inclusive a morte do paciente (BANGASH; KONG; PEARSE, 2012).

Assim, diversos 6rgdos governamentais, associacoes e conselhos
profissionais debrucam-se sobre o tema e apresentam recomendacdes de
barreiras de seguranca no preparo e administracdo de medicamentos.
Aqui sdo expostas algumas delas, adequadas ao preparo e a
administragdo de drogas vasoativas em UTIN:

Barreiras de Seguranca no Preparo de Medicamentos:

e Organizar local adequado para o preparo de medicamentos,
preferencialmente sem fontes de distracdo e que permita ao
profissional concentrar-se na atividade que estd realizando
(BRASIL, 2013b; REBRAENSP, 2013).

e Promover a cultura da seguranca quanto a “Redugdo de
interrupgdes do trabalho da equipe de Enfermagem” durante o
processo de preparo e administragdo de medicamento
(COREN-SP, 2017).

e Estabelecer area especial de “ndo interrupcdo da leitura e
preparo dos medicamentos”. Exemplo: considerar areas do
siléncio, nas quais a interrupcdo ndo é permitida. Para
evidenciar esta éarea recomenda-se marcar 0 piso com
materiais de delimitacdo em cores fortes. E necessario colocar
cartazes e fazer a divulgacdo que esclareca o significado do
espaco delimitado (COREN-SP, 2017).

e Solicitar revisdo por um colega sempre que calcular doses
para  medicamentos  potencialmente  perigosos  ou
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medicamentos de alta vigilancia (BRASIL, 2013b; COREN-
SP, 2017).

Utilizar instrumentos de medida padrdo no preparo de
medicamentos (ex.: seringas milimetradas) para medir doses
com exatiddo (BRASIL, 2013b).

Ter habilidade na realizacdo de calculos e medir doses com
exatiddo (BRASIL, 2013b).

Preparar 0 medicamento imediatamente antes da
administracdo, a ndo ser que haja recomendacdo especial do
fabricante para procedimento diferente (BRASIL, 2013b).
Certificar-se que a data de validade do medicamento ou
solucéo esta em dia (COREN-SP, 2017).

Disponibilizar acesso a informacéo cientifica e relevante aos
profissionais da equipe, como guias de prevencdo de
incompatibilidade entre medicamentos e solugdes, assim
como de diluicdo de medicamentos (BRASIL, 2013b).
Identificar corretamente os medicamentos preparados (com
nome do paciente, nimero do leito e enfermaria, nome do
medicamento, horario e via de administracdo, velocidade de
infusdo, iniciais do responsavel pelo preparo), e os frascos de
medicamentos que serdo armazenados (com data e horario da
manipulacdo, concentracdo do medicamento e iniciais do
responsavel pelo preparo) (BRASIL, 2013b).

Prever a supervisdo de técnicos e auxiliares de enfermagem
por enfermeiro, no preparo e administracdo de medicamentos
(COREN-SP, 2017).

Barreiras de Seguranca na Administracdo de Medicamentos:

Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar
medicamentos por via intravenosa (BRASIL, 2013b).

Levar ao local, no horéario de administragdo de medicamentos,
apenas 0 que esta prescrito a um Gnico paciente, ndo fazendo
uso de bandeja contendo diversos medicamentos para
diferentes pacientes (BRASIL, 2013b; COREN-SP, 2017).
Administrar medicamento por ordem verbal somente em caso
de emergéncia, utilizando método de dupla checagem para
administragdo com registro por escrito da ordem verbal
(BRASIL, 2013b).
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A pulseira de identificacdo do paciente deve ser
disponibilizada e padronizada. Deve conter, no minimo, dois
identificadores do paciente, como nome completo e data de
nascimento. Pode ser acrescida com o nimero do prontudrio
ou registro, conforme norma institucional (COREN-SP,
2017).

Estabelecer normas para identificacdo, reconhecimento e
fixacdo de diferentes tubos e conexdes para administracdo de
medicamentos. EXx.: posicionar a extensdo do cateter venoso
central no sentido da cabeca e a extensdo da sonda nasoenteral
no sentido dos pés do paciente (COREN-SP, 2017).

Saber trocar os dispositivos intravenosos de acordo com as
recomendacdes da Anvisa (BRASIL, 2017) a seguir:

o Infusdo continua - ndo proceder a troca antes de 96
horas (considera-se infusdo continua quando esta é
prolongada e superior a duas horas).

o Conectores e Dénulas (torneirinhas) e tubos
extensores para infusdo - proceder a troca
conjuntamente com o sistema de infusdo.

Manter estaveis todos os cateteres, com fixacdo padronizada
pelo servico, para evitar saidas ou perdas ndo planejadas
(COREN-SP, 2017).

Observar se ha presenca de infiltracdo, extravasamento,
hematomas, sinais de flebite ou de infeccdo. Se confirmada
algumas dessas complicagdes, registrar no prontudrio e o
enfermeiro devera avaliar a melhor conduta a ser tomada
(COREN-SP, 2017).

Rastrear visualmente o cateter ou sonda, do conector ao seu
ponto de origem, antes de administrar o medicamento no
paciente, em cada conex&o ou infusdo (COREN-SP, 2017).
Realizar a desinfeccdo das conexbes instaladas para
administracdo de medicamentos, utilizar solugbes contendo
alcool, por meio de friccdo vigorosa com, no minimo, trés
movimentos rotatérios, utilizando gaze limpa, sempre antes de
acessar o dispositivo (COREN-SP, 2017).

Registrar, conforme protocolo da instituicdo, todas as acGes
imediatamente ap6s a administracio do medicamento
(BRASIL, 2013b).
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e Controlar o fluxo de velocidade de administracdo do
medicamento, assegurando a precisdo do volume e o tempo da
infusdo (COREN-SP, 2017).

Outras recomendacBes que visam a garantir a seguranca do
paciente no processo de medicacdo sao elencadas a seguir:

e Atentar quanto as taxas de Incidentes Relacionados a

Medicamentos (IRM) que, comumente, sdo mais altas em
UTIN, pois 0s neonatos apresentam, geralmente, menor
capacidade de tolerar fisiologicamente um erro de medicacdo
devido as suas funcBes renais, imunol6gicas e hepaticas
estarem em desenvolvimento (COREN-SP, 2017).

e Disponibilizar equipamentos e materiais especificos para
administragdo de medicamentos em neonatologia, como
utilizacdo de bombas de infusdo para promover maior
acurécia nas infusdes intravenosas, entre outros (COREN-SP,
2017). Padronizar equipamentos como bombas de infuséo,
limitando a variedade de opg¢des (BRASIL, 2013b).

e Evidenciar na passagem de plantdo da Enfermagem a presenca
de pacientes homénimos. Destacar caracteristicas especificas
para diferencid-los durante a internacdo, que possam colaborar
na individualizacdo (COREN-SP, 2017).

e Estabelecer protocolos institucionais de administracdo de
medicamentos e atualizd-los periodicamente (BRASIL,
2013b).

Cabe destacar que cada vez mais os profissionais de enfermagem
envolvidos no preparo e administracdo de medicamentos estdo mais
cientes dos cuidados para evitar 0 erro, mas mesmo assim nao houve
uma diminuicao significativa desses. Um dos fatores que contribui para
esse fato é que os erros séo atribuidos ao individuo que administra o
medicamento, mas pelas investigacOes realizadas observou-se que existe
uma cadeia de eventos que os provocam, necessitando ser analisados
para que possam efetivamente diminui-los de forma eficaz (TAMEZ,;
SILVA, 2009; VINCENT, 2009).



3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratdrio de
natureza quantitativa e qualitativa. A pesquisa descritiva exploratdria
tem o propdsito de observar, descrever e documentar a natureza de um
fendmeno particular e a forma como se relaciona a outros fatores
(POLIT; BECK, 2011).

O uso das abordagens quantitativa e qualitativa busca, neste
estudo, dar conta de compreender a diversidade de fatores envolvidos no
processo de preparo e administracdo de drogas vasoativas em UTIN,
usando assim a metodologia adequada para cada tipo de dado
investigado nesta pesquisa, podendo, portanto, esta investigacdo ser
significativa nesta area de estudo.

Com a finalidade de facilitar a compreensdo do processo
metodoldgico desta pesquisa, as etapas quantitativa e qualitativa serdo
abordadas separadamente nos préximos itens, especificando em cada um
deles as caracteristicas de coleta de dados, amostragem e analise dos
dados.

Esta investigacdo esta inserida em um macroprojeto vinculado ao
Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem da Universidade de
Federal de Santa Catarina intitulado “Barreiras de seguranga do paciente
no preparo e na administragdo de drogas vasoativas em Terapia
Intensiva Pediatrica”. Trata-se de um estudo multicéntrico realizado em
Floriandpolis/SC e Belo Horizonte/MG.

A proposta desta pesquisa foi replicar parte do processo de coleta
de dados aplicado nos outros centros de pesquisa, podendo contribuir
dessa forma para o corpo de conhecimentos desenvolvidos nesta area do
conhecimento.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na UTIN do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S8 Thiago, da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU/UFSC). O HU/UFSC iniciou suas atividades no ano de
1980, é um hospital publico, ligado ao Ministério da Educacdo e
localizado em Floriandpolis (UFSC, 2016).

A UTIN do HU/UFSC esta inserida na Unidade Neonatal, que foi
inaugurada em 20 de outubro de 1995, como parte integrante da
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maternidade, localizando-se no segundo andar do hospital. A Unidade
Neonatal do HU/UFSC tem originalmente capacidade para 17 leitos, 0s
quais eram divididos da seguinte forma: uma UTIN com seis leitos, uma
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)
com seis leitos, uma Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa) com quatro leitos, além de um leito para isolamento
(UFSC, 2016).

No entanto, na atualidade, devido a restricdo do ndmero de
funcionarios atuantes na Unidade Neonatal e considerando o
guantitativo necessario de funcionarios para cada paciente conforme
legislacdo especifica, ela esta constituida por oito leitos, considerando
todos os graus de cuidado (intensivo, intermediario convencional e
intermediario canguru). Os RN internados s&o procedentes de todo o
estado de Santa Catarina e as causas principais de internacdo séo
prematuridade, baixo peso no nascimento, problemas respiratorios e
infecciosos (UFSC, 2016).

A equipe de saude é formada por enfermeiros, técnicos em
enfermagem, médicos, fisioterapeutas, nutricionista, fonoaudiélogo,
psicélogo e assistente social, além dos profissionais dos servicos de
apoio, como limpeza, lactario, laboratério de analises clinicas,
radiologia e hemoterapia. A equipe de enfermagem é composta por 37
profissionais, sendo oito enfermeiras e 29 técnicos em enfermagem,
distribuidos nos turnos diurno e noturno.

3.3 ETAPAS DO ESTUDO
3.3.1 EtapaPreliminar

Esta etapa constituiu-se do envio de mensagem por correio
eletronico & equipe de enfermagem da UTIN, no intuito de apresentar a
proposta de pesquisa e convida-los a participar, a partir da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os convites foram enderecados a todos os funcionarios de
enfermagem atuantes na referida Unidade Neonatal cenario da pesquisa,
além de serem também convidados pela pesquisadora a participar da
pesquisa nos diversos turnos de trabalho, durante a passagem de plantdo.
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3.3.2 Etapa Quantitativa

Esta etapa objetivou identificar as barreiras de seguranca
utilizadas pelos profissionais de enfermagem no preparo e administracédo
de drogas vasoativas em UTIN.

3.3.2.1 Coleta de dados

A coleta de dados se deu através da aplicacdo do instrumento de
observacdo (APENDICE B) na UTIN pela pesquisadora. Cabe destacar
gue o instrumento de observacédo ja havia sido utilizado por integrantes
do macroprojeto do qual esta pesquisa faz parte. No entanto, houve a
necessidade de adaptacéo de algumas questbes presentes no questionario
original, tendo em vista a especificidade do cendrio da pesquisa,
mantendo-se integralmente preservada a intencdo principal de investigar
0 estabelecimento das barreiras de seguranga durante o preparo e a
administragdo das drogas vasoativas.

O instrumento foi dividido em trés blocos, o primeiro constituido
pelos dados pessoais e profissionais do participante, o segundo bloco
pelos itens relativos as barreiras de seguranga no preparo dos
medicamentos e 0 terceiro quanto as barreiras de seguranca na
administracdo dos medicamentos.

A aplicacdo do instrumento de observacdo foi realizada no
periodo de margo a agosto de 2017, nos turnos da manha, tarde e noite,
no momento em que a equipe de enfermagem realizou o preparo e a
administracdo de drogas vasoativas. Os turnos de observacdo foram
definidos pela pesquisadora no decorrer da pesquisa considerando a
necessidade da presenca na UTIN de pacientes em uso de drogas
vasoativas, bem como da disponibilidade da pesquisadora em estar no
local de coleta de dados nos diversos horarios em que essa atividade foi
realizada.

Para garantir a presenca da pesquisadora na maior parte desses
momentos, foi firmado acordo com a equipe, em especial com as
enfermeiras, para que avisassem a pesquisadora quando algum paciente
fosse iniciar uso de droga vasoativa e/ou fosse momento de troca da
solucdo de infusdo continua. Para este fim foram utilizados meios como
telefonemas e mensagens via aplicativo de mensagens pelo celular.
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3.3.2.2  Populacdo e amostra

Nesta etapa os dados foram coletados através de observacdo e,
portanto, a amostra constituiu-se do nimero de observacGes na referida
UTIN durante o preparo e a administracdo das drogas vasoativas mais
utilizadas em neonatologia (conforme bibliografia de referéncia na éarea
— NEOFAX, 2011), sendo elas: Dopamina, Dobutamina, Epinefrina,
Norepinefrina e Milrinona.

Assim, calculou-se a amostra considerando o nimero de ampolas
desses medicamentos dispensadas para a UTIN durante o ano de 2015,
registradas na farmécia do hospital, totalizando 239 ampolas
dispensadas.

Considerou-se que dentre todas essas ampolas dispensadas pelo
servico de farméacia, parte delas é destinada a compor o estoque para uso
imediato, evitando assim a necessidade de deslocamento até a farmécia
hospitalar para a dispensagdo do medicamento. Sendo assim, diminuiu-
se da populacdo total inicial (registrada no sistema informatizado da
farméacia) 45 ampolas (ampolas dos medicamentos que estavam
compondo o estoque da UTIN no momento do levantamento dos dados),
0 que totalizou uma populagdo de 194 ampolas em um ano.
Considerando que a observacao foi realizada no periodo de seis meses, a
populacéo foi composta por 97 ampolas.

Este dado foi lancado no programa informatizado de anélise
estatistica SEstatNet® da Universidade Federal de Santa Catarina, com
nivel de confianca de 95%, a fim de se obter a amostragem
estatisticamente significativa, sem perda amostral. Dessa forma, a
amostra foi composta por 77 observagdes de preparo e administracdo de
drogas vasoativas (UFSC, 2016d).

As observacdes foram realizadas junto aos profissionais de
enfermagem, sendo incluidos nesta populacdo técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam na referida UTIN e que aceitaram participar de
forma esponténea, respeitando os critérios de inclusdo e assinando o
TCLE.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de enfermagem,
ter experiéncia em UTIN de no minimo de trés meses (pois, a partir
deste periodo os profissionais ja receberam treinamento institucional
para atuacdo na UTIN) e realizar a administracdo de droga vasoativa. E
0 critério de exclusdo corresponde aos profissionais que administram
drogas vasoativas durante parada cardiorrespiratoria, considerando que
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esse momento, por suas caracteristicas emergenciais, pode néo respeitar
possiveis procedimentos de seguranca, foco deste estudo.

3.3.2.3  Variaveis quantitativas

As variaveis foram divididas em trés blocos: o primeiro bloco
consta das variaveis de identificacdo do profissional, o segundo pelas
variaveis de barreiras de seguranga no preparo da medicacéo e o terceiro
de varidveis de barreiras de seguranca na administracdo de
medicamentos. A seguir sdo expostas todas as variaveis utilizadas e sua
descricéo.

3.3.2.3.1 Identificacao do profissional

1. Turno (qualitativa categorica): refere-se ao horario em que foi
realizada a observagdo, sendo manha, tarde e noite.

2. Categoria Profissional (qualitativa nominal): refere-se a categoria
de atuacdo do profissional na Unidade, sendo Enfermeiro,
Técnico em Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem.

3. Sexo (qualitativa nominal): diferenciado entre masculino e
feminino.

4. Idade (quantitativa discreta): refere-se a idade do profissional, em
anos, desde o nascimento.

5. Carga horaria acumulada por semana (quantitativa discreta):
refere-se ao ndmero de horas efetivamente trabalhadas
semanalmente.

6. Trabalho em outro local (qualitativa categ6rica): refere-se ao
exercicio de funcdo remunerada, com vinculo empregaticio, em
outra institui¢do e/ou fungdo, sendo sim ou néo.

7. Tempo de formagdo (quantitativa discreta): refere-se ao tempo,
em anos, desde que finalizou o Curso de Enfermagem no nivel de
formacéo no qual atua profissionalmente na Unidade.

8. Tempo de trabalho na UTIN (quantitativa discreta): refere-se ao
nlmero de meses e/ou anos em que trabalha na Unidade.

9. Formagao adicional (qualitativa nominal): refere-se a estudos de
nivel técnico, superior ou pds-graduacao, considerando estudos
acima de nivel de formagcdo no qual atua profissionalmente,
sendo: Técnico, Superior incompleto, Superior completo,
Especializacdo, Mestrado, Doutorado, Superior completo e
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10.

especializacdo, Técnico e superior incompleto e Técnico e
superior completo.

Recebeu capacitacdo sobre drogas vasoativas nos ultimos 12
meses (qualitativa categorica): refere-se a participa¢do em curso
de capacitacdo de qualquer carga horaria sendo oferecido por
qualquer instituicdo de ensino nos ultimos doze meses contando
da data da coleta dos dados, sendo sim ou néo.

3.3.2.3.2 Barreiras de seguranga no preparo

1.

A prescrigdo foi realizada de forma verbal (qualitativa
categorica): refere-se a prescricdo de medicamento realizada de
forma verbal presencialmente ou por telefone, sendo sim ou ndo.
A prescricdo foi realizada de forma escrita (qualitativa
categorica): refere-se a prescricdo de medicamento realizada de
forma escrita no prontuario do paciente, em impresso préprio,
manuscrita ou digitada, sendo sim ou néo.

Transcricdo da medicacdo em rotulo (qualitativa categérica):
refere-se & transcricdo da prescricio medica em impresso
especifico para este fim disponibilizado pela instituicdo, sendo
sim, ndo ou ndo se aplica.

O rétulo é feito exclusivamente para este medicamento
(qualitativa categorica): refere-se ao uso de um rétulo para cada
medicamento transcrito, sendo sim, ndo ou nao se aplica.

No roétulo existem medicamentos de diferentes pacientes
transcritos (qualitativa categdrica): refere-se a transcricdo em um
nico rétulo de medicamentos de diferentes pacientes, sendo sim,
ndo ou ndo se aplica.

O profissional escreve os dados de identificacdo do paciente no
rétulo (qualitativa nominal): refere-se & transcrigdo no rétulo do
medicamento de dados que identificam o paciente, sendo nome
completo, primeiro nome, nome da méae, sobrenome, apelido,
nome abreviado, ndo escreve e ndo se aplica.

O profissional escreve os certos no rétulo (qualitativa nominal):
refere-se & transcricdo no rétulo do medicamento de dados que
auxiliam na seguranga do paciente, sendo nome completo do
paciente, nimero do leito, nome do medicamento, dose, via,
velocidade de infusdo e horario de inicio.
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Interrupcdo do profissional durante a transcricdo da prescricdo no
rotulo (qualitativa categorica): refere-se a interrup¢do da
atividade de transcrigdo por qualquer motivo, sendo sim ou néo.
Local de preparo do medicamento quanto & iluminagéo
(qualitativa categodrica): refere-se a presenca de iluminagdo no
local onde 0 medicamento é preparado, sendo sim ou nao.

Tipo de iluminacdo presente no local de preparo (qualitativa
nominal): refere-se ao tipo de fonte luminosa utilizada no local de
preparo do medicamento, no momento do preparo, sendo elétrica,
solar ou elétrica e solar.

Presenga de protocolos institucionais quanto ao preparo do
medicamento (qualitativa categérica): refere-se a presenca de
protocolo institucional no local de preparo do medicamento e
com acesso livre ao funcionério, sendo sim ou néo.

Realiza higiene do local de preparo do medicamento (qualitativa
categorica): refere-se & adocdo de procedimentos quimicos e/ou
mecéanicos para limpeza das superficies em que o medicamento é
preparado, sendo sim ou nao.

Realiza higiene das maos antes do preparo do medicamento
(qualitativa categorica): refere-se & adocdo do procedimento de
lavagem das mdos, com 4gua, sabdo e seguindo protocolo
institucional especifico antes do preparo do medicamento, sendo
sim ou n&o.

Conferéncia do nome do medicamento (qualitativa categorica):
refere-se a leitura e a checagem do nome do medicamento
prescrito com o0 nome que consta no invélucro do medicamento
por observacdo direta, sendo sim ou ndo.

Qual o medicamento preparado (qualitativa nominal): refere-se
ao nome do medicamento que estd sendo preparado, sendo:
Dopamina, Dobutamina, Epinefrina, Norepinefrina e Milrinona.
Apresentacdo do medicamento (qualitativa nominal): refere-se ao
tipo de invélucro no qual o medicamento estd contido, sendo:
ampola ou seringa.

O involucro estad integro (qualitativa categdrica): refere-se a
integridade fisica do invélucro que contém o medicamento, sendo
sim ou n&o.

O profissional confere a validade do medicamento (qualitativa
categdrica): refere-se a checagem, por observacdo direta, da data
de validade constante no invélucro do medicamento, sendo sim
ou ndo.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

O profissional realiza a desinfec¢do do involucro (qualitativa
categorica): refere-se ao uso de métodos quimicos e mecanicos
para higienizacéo externa do involucro do medicamento antes de
sua abertura, sendo sim ou n&o.

Confere 0 nome do medicamento a ser preparado com os dados
do rétulo (qualitativa categorica): refere-se a checagem, por
observacdo direta, do nome constante no rétulo transcrito com o
escrito no involucro, sendo sim, ndo ou néo se aplica.

Profissional realiza a diluicio do medicamento (qualitativa
categodrica): refere-se ao uso de diluente para diminuir a
concentracdo do medicamento a ser utilizado, sendo sim, ndo ou
ndo se aplica.

O que utiliza para calcular a diluicdo (qualitativa nominal):
refere-se a0 método adotado pelo profissional para calcular
guantidades de medicamento e diluente a utilizar, sendo:
calculadora, calculo verbal, papel e caneta, calculadora, papel e
caneta.

O profissional confere a diluicio com colega (qualitativa
categodrica): refere-se a checagem, com auxilio de outro
profissional, da dilui¢&o feita e/ou calculada, sendo sim ou ndo.
Com que profissional confere a dose (qualitativa nominal):
refere-se a categoria profissional do colega com o qual realizou a
checagem da diluicdo, sendo: auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico, farmacéutico ou ndo realizou.
O profissional é interrompido durante o preparo do medicamento
(qualitativa categdrica): refere-se & interrupcdo por qualquer
motivo da sequéncia de acles necessarias para o preparo do
medicamento, sendo sim ou nao.

Quantas vezes o profissional foi interrompido (quantitativa
nominal): refere-se a quantidade de vezes em que o preparo do
medicamento foi interrompido por qualquer motivo, sendo: uma,
duas, trés, mais de trés ou ndo se aplica.

O motivo da interrupcdo (qualitativa nominal): refere-se a
identificacdo da causa de interrupcdo do preparo do
medicamento, sendo: colega chamando, assuntos pessoais, uso do
telefone/celular, intercorréncia na unidade, alarme de bomba de
infusdo e problemas com materiais/medicamento.

Qual profissional interrompeu o preparo (qualitativa nominal):
refere-se a identificagdo da categoria profissional do colega que
interrompeu o preparo do medicamento, sendo: auxiliar de
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enfermagem, técnico de enfermagem, enfermeiro, médico,
farmacéutico e outro.

O profissional prepara a medicacdo para mais de um turno
(qualitativa categdrica): refere-se ao preparo do medicamento em
quantidade que serad infundida em tempo maior que o turno de
trabalho de quem o preparou, sendo sim ou nao.

O profissional fixa o rétulo a medicacdo preparada (qualitativa
categorica): refere-se a fixacdo do rétulo transcrito ao
medicamento preparado, sendo sim ou ndo.

Local de fixagdo do rétulo (qualitativa nominal): refere-se a
identificacdo do local onde o roétulo é fixado, sendo: seringa,
bureta, bandeja e parte do corpo do profissional.

O profissional coloca diferentes medicagdes identificadas de
diferentes pacientes na mesma bandeja (qualitativa categérica):
refere-se ao uso de Unica bandeja para acondicionamento e/ou
transporte de medicamentos de diferentes pacientes, sendo sim,
n&do ou ndo se aplica.

O profissional coloca diferentes medicagdes identificadas para o
mesmo paciente na mesma bandeja (qualitativa categdrica):
refere-se ao uso de Unica bandeja para acondicionamento e/ou
transporte de diferentes medicamentos do mesmo paciente, sendo
sim, ndo ou ndo se aplica.

Como o profissional leva o medicamento até o leito (qualitativa
nominal): refere-se a forma de transporte do medicamento da sala
de preparo até o leito do paciente, sendo: na bandeja, na méo ou
nao se aplica.

O profissional leva na mdo mais de um medicamento (qualitativa
categorica): refere-se ao transporte de mais de um medicamento
para o leito do paciente realizado pelo profissional, sendo sim,
ndo ou ndo se aplica.

A enfermeira supervisiona o preparo da medicacéo realizada pelo
técnico/auxiliar em enfermagem (qualitativa categérica): refere-
se ao acompanhamento do preparo realizado por profissional de
enfermagem pela enfermeira da unidade, sendo sim, ndo ou néo
se aplica.

3.3.2.3.3 Barreiras de seguranc¢a na administracéo

1.

O paciente apresenta identificacdo no leito (qualitativa
categodrica): refere-se a presenca, na cabeceira do leito, da
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10.

11.

identificacdo do paciente (nome do RN, nome da mée e data de
nascimento), sendo sim ou n&o.

O profissional verifica os dados do paciente no rétulo com a
pulseira (qualitativa categdrica): refere-se a checagem pelo
profissional dos dados presentes no rétulo com os dados de
identificacdo da pulseira do paciente, sendo sim ou ndo

Tipo de acesso (qualitativa nominal): refere-se ao tipo de acesso
que sera utilizado para a administracdo do medicamento, sendo:
cateter periférico, cateter central de insercdo periférica, cateter
umbilical venoso ou cateter umbilical arterial.

A conexdo apresenta identificagdo do medicamento (qualitativa
categorica): refere-se a presenca de identificacdo escrita fixada a
conexdo, identificando a via em que o medicamento sera
administrado, sendo sim, ndo ou ndo se aplica.

A conexdo é realizada com uso de torneirinhas (qualitativa
categorica): refere-se ao uso de dispositivo conector de trés vias
para conexfes entre 0 acesso e 0 extensor/equipo onde 0
medicamento sera infundido, sendo sim ou néo.

O profissional realiza a desinfeccdo da conexdo (qualitativa
categorica): refere-se & higienizacdo das conexBes onde o
medicamento serd instalado, sendo sim ou nédo.

Como realiza a desinfeccdo (qualitativa nominal): refere-se ao
produto antisséptico utilizado para realizar desinfeccdo das
conexdes, sendo: alcool 70%, clorexidine alcodlica 5%,
clorexidine aquosa 2%, outro e ndo se aplica.

O profissional verifica os dispositivos desde o lugar de puncéo
até a bomba correspondente (qualitativa categoérica): refere-se a
checagem, desde o local da puncdo até a bomba de infusdo
correspondente, com uso do tato, se todas estdo integras e
realizadas de forma correta, sendo sim ou néo.

Forma de administracdo (qualitativa nominal): refere-se a forma
como o medicamento é administrado, sendo: infusdo direta ou
infusdo continua.

Quando em infusdo continua, o profissional administra a
medicacdo através de (qualitativa nominal): refere-se ao tipo de
equipamento utilizado para infusdo continua, sendo: bomba de
seringa ou bomba peristaltica linear.

A bureta ou seringa tem identificacdo da droga administrada
(qualitativa categérica): refere-se a fixagdo do rétulo do
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medicamento na bureta ou seringa correspondente, sendo sim ou
néo.

O profissional registra 0 nome do medicamento na bomba de
infuso (qualitativa categorica): refere-se & identificagdo do nome
do medicamento na bomba de infusdo correspondente, sendo sim
ou nao.

O alarme da bomba esta ativo ap6s iniciar a infusdo (qualitativa
categorica): refere-se a programacdo da bomba de infusdo para
iniciar alerta sonoro no caso de interrupcdo da infusdo por
gualquer motivo, sendo sim ou nao.

O profissional é interrompido durante a administracdo do
medicamento (qualitativa categorica): refere-se a interrupgédo por
qualquer motivo da sequéncia de acles necessérias para a
administragdo do medicamento, sendo sim ou n&o.

Quantas vezes é interrompido (quantitativa nominal): refere-se a
guantidade de vezes em que a administracdo do medicamento foi
interrompida por qualquer motivo, sendo: uma, duas, trés, mais
de trés ou ndo se aplica.

O motivo da interrupcdo (qualitativa nominal): refere-se a
identificagdo da causa de interrupcdo na administracdo do
medicamento, sendo: colega chamando, assuntos pessoais, uso do
telefone/celular, intercorréncia na unidade, alarme de bomba de
infusdo e problemas com materiais/medicamento.

Qual profissional interrompeu o preparo (qualitativa nominal):
refere-se a identificacdo da categoria profissional do colega que
interrompeu o preparo do medicamento, sendo: auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem, enfermeiro, médico,
farmacéutico e outro.

A enfermeira supervisiona a administragdo do medicamento
(qualitativa categoérica): refere-se ao acompanhamento da
administracdo do medicamento executada pelo auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem pela enfermeira da
unidade, sendo sim ou ndo.

O profissional checa a medicacdo no prontudrio imediatamente
ap6s administrar (qualitativa nominal): refere-se ao uso de
simbologia padrdo para identificar no prontuario do paciente que
0 medicamento prescrito ja foi administrado, sendo sim, nédo ou
ndo se aplica.
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3.3.2.4  Andlise dos dados

Apo6s o término do periodo de coleta dos dados, 0s mesmos
foram organizados e tabulados em planilha no programa Microsoft
Office Excel® 2010, e realizou-se a analise dos mesmos através de
estatistica descritiva, por meio dos célculos de frequéncia absoluta e
média. Os dados encontrados foram utilizados como subsidio para a
etapa qualitativa subsequente que estéa descrita a seguir.

3.3.3 Etapa Qualitativa

A etapa qualitativa foi dividida em dois momentos, revisdo de
literatura e rodas de conversa, explicados a seguir.

3.3.3.1 Revisdo de literatura

Tratou-se de revisdo de literatura do tipo narrativa, com o
objetivo de identificar os cuidados que poderiam ser implementados
pela equipe de enfermagem durante o preparo e a administragdo de
drogas vasoativas. Realizada entre 0os meses de maio e agosto de 2017.

Tendo em vista a natureza ampla do produto que este estudo
objetivou construir, adotou-se uma revisdo baseada em guias,
protocolos, manuais e informativos de Orgdos governamentais,
sociedades cientificas, organizaces, institutos e conselhos profissionais
que se dedicam ao estudo de medicamentos e seguranga do paciente.

3.3.3.1.1 Coleta dos dados

Para busca dos documentos foram priorizadas as recomendacdes
publicadas a partir de 2015, no entanto foram incluidas publicacdes
anteriores a essa data, consideradas referéncia indispensavel na area de
conhecimento. Destaca-se que foram incluidas apenas publicacfes em
portugués e inglés. Ndo foram incluidas publicacbes em espanhol
devido a saturacdo de dados ter sido alcancada com publicacGes em
portugués e inglés.

Os descritores e palavras-chave pesquisados foram: seguranca do
paciente, erros de medicacdo, drogas vasoativas, vasodilatadores,
unidades de terapia intensiva neonatal, terapia intensiva neonatal e
enfermagem neonatal.
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3.3.3.1.2 Analise dos dados

As recomendacBes encontradas na literatura foram compiladas
em arquivo do Microsoft Office Word® 2010, sendo agrupadas em
subgrupos por tema afim. Foi tomado o cuidado de selecionar entre as
medidas encontradas aquelas adequadas a realidade nacional e aos
equipamentos e dispositivos disponiveis no cenario do estudo. Essas
recomendacfes, bem como os resultados das observacGes da etapa
guantitativa, foram subsidio das rodas de conversa.

3.3.3.2 Rodas de conversa

Trataram-se de encontros da pesquisadora com a equipe de
enfermagem da Unidade Neonatal com objetivo de expor os dados
obtidos através das observacOes realizadas na etapa quantitativa, bem
como as recomendacfes para preparo e administragdo de drogas
vasoativas existentes na literatura, a fim de discutir e definir com os
participantes quais cuidados comporiam o bundle para preparo e
administracdo de drogas vasoativas na UTIN.

Realizaram-se as rodas de conversa no més de setembro de 2017,
na sala de reunibes da Unidade Neonatal. Esses encontros foram
realizados durante os diversos turnos de trabalho, sendo realizados em
guatro dias, a fim de abarcar a totalidade de profissionais atuantes na
UTIN cenario do estudo, ao total as rodas foram realizadas quatro rodas
(uma pela manha, duas a tarde e trés a noite). O convite para 0s
encontros (APENDICE C) deu-se com duas semanas de antecedéncia e
com ampla divulgacdo, no mural da unidade, via aplicativos de
mensagens para celular e durante as passagens de plant&o.

Nessa roda de conversa utilizou-se a metodologia expositiva-
dialogada. A pesquisadora apresentou um panorama geral sobre
seguranca do paciente no mundo, no Brasil e em UTIN, e em seguida
expds os resultados da etapa quantitativa. Estes dados foram
apresentados através de slides no Microsoft Office PowerPoint® 2010
pela pesquisadora, e em seguida foi aberto espaco para as
consideragdes/reflexbes dos profissionais acerca de tema.

Utilizou-se nesta etapa, buscando direcionar as discusses, um
questionario (APENDICE D) com algumas recomendacdes da literatura
sobre seguranca no preparo e administracdo de drogas vasoativas,
finalizando com o preenchimento de um breve questionario contendo a
opinido dos participantes sobre os itens que deveriam compor o bundle.
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As rodas de conversa foram gravadas com aparelho eletrénico
préprio para este fim, e os audios resultantes foram transcritos em
documento do Microsoft Office Word® 2010, e analisados
posteriormente com o intuito de compor a versdo final do Bundle para
preparo e administracdo de drogas vasoativas.

3.3.3.2.1 Participantes do estudo

Todos os profissionais de enfermagem atuantes na Unidade
Neonatal foram convidados a participar da roda de conversa. Vale
ressaltar que no inicio da coleta de dados desta pesquisa atuavam na
equipe de enfermagem da UTIN, auxiliares de enfermagem e, portanto,
esses foram observados na primeira etapa da coleta. No entanto,
posteriormente, devido a exigéncia legal de remanejamento desses
funcionarios na Instituicdo, na segunda etapa de coleta (rodas de
conversa) esses funciondrios ndo estavam mais atuando na referida
UTIN. Foi considerada entdo como populagdo desta etapa, 0s
componentes da equipe de enfermagem da Unidade Neonatal no
momento da coleta dos dados, sendo oito enfermeiras e 29 técnicos em
enfermagem, excluindo-se desta populagdo uma enfermeira
(pesquisadora) e os funcionarios que estavam afastados de suas
atividades nos dias das rodas de conversa por motivos diversos como
férias e licencas (nove), totalizando uma populagdo de 27 funcionérios.

A amostra final de profissionais de enfermagem participantes das
rodas de conversa totalizou 22 pessoas, finalizando, portanto, uma
adesdo de pouco mais de 80% dos profissionais de enfermagem atuantes
na UTIN naquele periodo.

3.3.3.2.2 Analise dos dados

A andlise dos dados provenientes das rodas de conversa foi
realizada de forma dindmica, durante o processo de discussdo, tendo em
vista a necessidade de construcdo coletiva do produto final. Além disso,
utilizaram-se questionarios com questes norteadoras para a discussao
(APENDICE D).

Os dados obtidos através dos questionarios respondidos pelos
profissionais foram compilados em tabela do Microsoft Office Word®
2010 a fim de elencar os cuidados mais apontados como relevantes para
compor a proposta final de bundle. Além disso, os audios gravados
durante as rodas de conversa foram transcritos, buscando falas
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significativas contendo opiniGes/reflexdes sobre os cuidados que
poderiam compor o bundle.

Foram elencados temas principais discutidos nas rodas de
conversa e compiladas as frases mais significativas dos profissionais
para cada tema abordado. Ao final foi realizada e triangulacdo dos dados
obtidos atraves dos questionarios e dos audios a fim de redigir o bundle.

Além disso, a pesquisadora percebeu a necessidade de elaborar
um documento do tipo “passo a passo” (APENDICE E) para preparo e
administragdo de drogas vasoativas em UTIN a fim de esclarecer melhor
o0s itens que compuseram o bundle e facilitar sua implementagdo no
cotidiano de cuidados. Este material sera disponibilizado para consulta
dos profissionais de enfermagem no local de preparo de medicamentos
na UTIN cenério desse estudo.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo seguiu os principios éticos estabelecido na
Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saide (BRASIL, 2012b). Os participantes foram orientados sobre os
objetivos e formas de participacdo na pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os participantes tiveram total liberdade de adesdo, sendo
assegurado o direito de suspender sua participagdo a qualquer momento,
bem como assegurada a confidencialidade de identificacdo dos
participantes em todas as etapas da pesquisa.

Destaca-se que além da confidencialidade, os profissionais
sujeitos desta pesquisa ndo tiveram qualquer tipo de 6nus profissional
ou pessoal decorrente dos dados observados durante suas atividades
profissionais.

O TCLE foi fornecido ao participante com cdpia para o
pesquisador. A participacdo na pesquisa ndo acarretou em custo ao
participante, assim como também ndo houve nenhuma forma de
retribuicdo financeira pela participacéo.

Cabe esclarecer que este projeto de pesquisa esta vinculado ao
macroprojeto “Barreiras de seguranca do paciente no preparo € na
administragdo de drogas vasoativas em Terapia Intensiva Pediatrica”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Infantil Joana
de Gusmdo sob o Parecer n° 1.446.734 e CAAE
n°51615715.0.1001.5361 (ANEXO A) e para este recorte investigativo
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foi solicitada e obtida autorizacdo do Hospital cenario deste estudo
(ANEXO B).



4 RESULTADOS

O presente capitulo esta organizado seguindo a Instrugdo
Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que define os
critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo do Programa de Pds-graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem (Mestrado Profissional) da UFSC e que orienta que 0s
resultados sejam apresentados em formato de manuscrito e produto
final.

4.1 MANUSCRITO: Barreiras de seguranga no uso de drogas
vasoativas em uma Unidade Neonatal

4.2 PRODUTO: Bundle para preparo e administracdo de drogas
vasoativas em UTIN
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4.1 MANUSCRITO: BARREIRAS DE SEGURANCA NO USO
DE DROGAS VASOATIVAS EM UMA UNIDADE NEONATAL

RESUMO

A seguranga do paciente, especialmente a seguranga no uso de
medicamentos, é, atualmente, foco do cuidado seguro. O processo de
medicacdo acontece de forma complexa e € uma atividade com risco de
erros. Os medicamentos potencialmente perigosos — entre eles as drogas
vasoativas — merecem cuidado redobrado quando usadas em unidade
neonatal, ja que erros podem causar desastres. Diante disso, trata-se de
uma pesquisa exploratdria-descritiva, de carater quantitativo, realizada
entre marco e agosto de 2017, com o objetivo de verificar quais as
barreiras de seguranga utilizadas pela equipe de enfermagem de uma
unidade neonatal durante o preparo e a administragdo de drogas
vasoativas. A coleta de dados ocorreu com a aplicacdo de formulario de
observacdo das barreiras de seguranga e a amostra foi composta por 77
observacfes. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Os
resultados apontam como potencialidades o alto grau de formacgdo dos
profissionais, o tempo de atuagdo em unidade neonatal, bem como a
individualizagdo dos cuidados. Entre as fragilidades figuram a
recorréncia de interrupgdes dos profissionais durante o procedimento,
nao cumprimento de normas de higiene e auséncia de dupla checagem.
Conclui-se que o estabelecimento de barreiras de seguranca do paciente
parece ser latente neste cenario. Este estudo pode contribuir para o
(re)pensar em enfermagem, possibilitando a organizacdo do processo de
trabalho relativo ao preparo e & administragdo de medicamentos
potencialmente perigosos.

Descritores: Seguranca do paciente. Erros de medicacdo. Enfermagem
Neonatal.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem ganhado cada vez mais espaco entre
o0s temas discutidos na &rea da salde, destacando-se a seguranga no uso
de medicamentos que se torna, na atualidade, foco do cuidado seguro.
Seja pela elevada frequéncia do uso de medicamentos nos servicos de
salde ou pelos dados alarmantes de pesquisas ao redor do mundo e
também no Brasil, mostrando a magnitude dos erros com medicamentos,
este assunto chama a atencdo de pesquisadores, 6rgdos governamentais
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e entidades de classe (COUSINS; GERRETT; WARNER, 2012;
VENTURA; ALVES; MENESES, 2012; MACHADO et al., 2015).

Observa-se que 0 uso de medicamentos se da de forma muito
complexa. Trata-se de um verdadeiro sistema, com diversos elos desde a
aquisicdo do medicamento, passando pela distribuicdo, prescricao,
preparo, chegando a administracdo e até mesmo monitoramento dos
efeitos terapéuticos (BRASIL, 2013a). Pensando sobre essa cadeia de
eventos e como ela se estrutura, percebe-se que o preparo e a
administracdo de medicamentos sdo atividades com alto risco para
ocorréncia de erros, e, portanto, demandam agdes efetivas de seguranga.

Quando se trata de medicamentos, existe uma classe denominada
como medicamentos potencialmente perigosos, que, como 0 nome
sugere, merecem cuidado redobrado. S&0 medicamentos que quando
usados de maneira errénea podem causar danos irreversiveis e até
mesmo a morte (ISMP, 2015). Figuram entre esses farmacos as drogas
vasoativas.

Muito usadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) essas
drogas fazem parte do cotidiano de cuidado de pacientes graves, entre
eles os Recém-Nascidos (RN) internados em UTI neonatal (UTIN).
Neste cenario de cuidado, a seguranga no uso dessas drogas torna-se
ainda mais relevante, j& que em neonatos o limite entre doses
terapéuticas e toxicas € minimo e os erros podem causar consequéncias
desastrosas (RAJU; SURESH; HIGGINS, 2011).

Estudo quantitativo retrospectivo norte-americano, cujo objetivo
foi identificar os erros de medicacdo em UTIN notificados em banco de
dados eletronico obteve 6.749 notificacGes. Destas, 3.256 (48,2%)
ocorreram durante a administracdo de medicamentos, 1.240 (18,4%)
ocorreram durante a transcricdo e 937 (13,9%) na prescricdo. Os erros
mais frequentes durante a administracdo foram dose incorreta, dose
duplicada, paciente errado e via de administracdo errada. Cabe destacar
que 1.487 (22%) erros aconteceram na administracdo de medicamentos
potencialmente perigosos (STAVROUDIS et al., 2010).

No Brasil, estudos ja vém mostrando ha algum tempo a
magnitude dos erros em UTIN. Um desses estudos demonstrou que a
incidéncia de erros em técnicas e procedimentos em unidades neonatais
é muito mais frequente do que se imaginava. Estima-se que de cada seis
a oito internacdes em UTIN, uma (15%) seja acompanhada de erro com
medicamentos. Neste estudo foram identificados erros acontecendo por
prescricdo ilegivel (3%), duvidosa (1,9%), dose errénea do
medicamento (4%) e pela ndo especificacdo da via de administracdo do
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medicamento (28%). Dentre esses erros, 0s mais frequentes envolvem
administragdo incorreta da droga, erros na interpretacdo da prescricao,
na velocidade de infusdo e na conversdo de unidades (CARVALHO;
VIEIRA, 2002).

Outro estudo brasileiro analisou erros com medicamentos em
UTIN de um hospital universitario do Sudeste. Foram analisadas 489
prescricdes, correspondendo a 46 medicamentos. Encontrou-se taxa de
erros de prescricdo de 43,5%, incluindo erros de dose, intervalo,
diluente e tempo de infusdo. Destaca-se que a ocorréncia de erros foi
maior em RN pré-termos e que as classes de medicamentos mais
envolvidas nos erros foram aquelas que atuam nos sistemas nervoso e
cardiovascular (MACHADO et al., 2015).

Estes dados mostram um cenario alarmante relacionado a
seguranca do paciente e nesse sentido, a fim de prevenir erros com
medicamentos, sdo elencados, no Brasil, pelo Ministério da Salde,
através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e também
do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP) e
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), algumas medidas conhecidas como barreiras de
seguranca, que buscam, através de sua adoc¢do no cotidiano de cuidado,
criar mecanismos capazes de barrar erros que poderiam chegar até os
pacientes (BRASIL, 2013b; REBRAENSP, 2013; COREN-SP, 2017).

Entende-se que o processo de uso de medicamentos é complexo e
dindmico, compreende diversas etapas, em multiplos locais e envolve
profissionais diferentes, com competéncias diversas (VINCENT, 2009).
No entanto, destaca-se neste processo o profissional de enfermagem,
agente do cuidado em Gltima instancia, que é quem participa ativamente
do processo de medicacdo e que pode ser agente efetivo da aplicagdo
das barreiras de seguranga (DA SILVA et al., 2014).

Compreendendo a magnitude dos erros de medica¢do em UTIN e
0S avangos ja obtidos na definicdo de barreiras de seguranca no preparo
e administracdo de drogas vasoativas em UTIN, o objetivo deste estudo
foi verificar quais as barreiras de seguranca utilizadas pela equipe de
enfermagem de uma UTIN do Sul do Brasil, durante o preparo e a
administragdo de drogas vasoativas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, de carater
guantitativo, desenvolvida em uma Unidade Neonatal de um hospital
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universitario do Sul do Brasil. Este estudo foi realizado no periodo de
margo a agosto de 2017. A pesquisa foi precedida de um convite aos
participantes, enviado por correio eletrdnico a toda a equipe de
enfermagem atuante na Unidade investigada. Foram incluidos no estudo
os profissionais de enfermagem atuantes na Unidade ha pelo menos trés
meses, pois a partir desse periodo os profissionais ja receberam
treinamento institucional para atuacdo na UTIN e para realizar a
administracdo de droga vasoativa. Foram excluidos os momentos em
gue os profissionais administraram drogas vasoativas durante parada
cardiorrespiratdria, considerando que por suas caracteristicas
emergenciais estes momentos podem ndo respeitar possiveis
procedimentos de seguranca foco deste estudo.

A coleta de dados se deu pela observagdo das barreiras de
seguranca durante o preparo e administracdo de drogas vasoativas
através da aplicacdo de um formulario de observacdo. Este instrumento
foi elaborado com base nas recomendacGes de barreiras de seguranca
elencadas na literatura e compiladas pela pesquisadora. Foram utilizadas
recomendacfes nacionais do Ministério da Saude, ISMP Brasil,
COREN-SP e REBRAENSP e internacionais da NPSA e APIC,
adaptadas a Unidade Neonatal (NPSA, 2005; BRASIL, 2013b;
REBRAENSP, 2013; ISMP, 2015; APIC, 2017; COREN-SP, 2017,
BRASIL, 2017).

Esse formulario foi composto por trés partes, a parte 1 contendo
dados de identificagdo pessoal e profissional do sujeito observado e
dados do periodo/turno de observacdo; a parte 2 com informacdes
acerca das barreiras de seguranca no preparo de drogas vasoativas e a
parte 3 com informacdes acerca das barreiras de seguranca na
administracdo de drogas vasoativas.

A coleta de dados ocorreu nos momentos de preparo e
administragdo de drogas vasoativas na Unidade Neonatal. Assim,
calculou-se a amostra considerando o nimero de ampolas desses
medicamentos dispensadas para a UTIN durante o ano de 2015
registradas na farméacia do hospital, totalizando 239 ampolas
dispensadas.

Considerou-se que dentre todas essas ampolas dispensadas, parte
delas é destinada a compor o estoque da unidade, sendo assim, foram
reduzidas da amostra inicial 45 ampolas, o que totalizou uma populagéo
de 194 ampolas efetivamente utilizadas em um ano. Assim, como a
observacéo foi realizada no periodo de seis meses, a populagéo final foi
composta por 97 ampolas.
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Este dado foi langado no programa informatizado de anélise
estatistica SEstatNet® da Universidade Federal de Santa Catarina, com
nivel de confianca de 95%, e sem perdas amostrais, a fim de se obter a
amostragem significativa. Dessa forma, a amostra foi composta por 77
observac0es de preparo e administracéo de drogas vasoativas.

Ao final do periodo de observacGes, os dados obtidos foram
compilados em planilha do Microsoft Office Excel® 2010 a fim de
realizar-se a analise quantitativa, possibilitando dessa forma a
identificacdo sobre a implementacdo de barreiras de seguranga no
preparo e na administracdo de drogas vasoativas no cotidiano da
unidade neonatal. Para esta andlise foi utilizada estatistica descritiva,
através dos calculos de frequéncia e média.

RESULTADOS

As observagdes tiveram como foco a atividade de preparo e
administragdo das drogas vasoativas, para tal, foram observados
técnicos e auxiliares de enfermagem durante suas atividades laborais. Os
dados expostos a seguir representam o quantitativo referente ao total de
observacOes realizadas e ndo ao numero de profissionais atuantes na
UTIN. Esclarece-se desta forma que participaram do estudo 20 técnicos
de enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem, no entanto alguns deles
foram observados mais de uma vez, compondo assim o conjunto de
dados quantitativos analisados a seguir.

Em relacdo ao perfil pessoal e profissional de todos os
participantes, a idade variou de 30 a 60 anos, com média de 43 anos,
sendo na maioria do sexo feminino (21). Quanto ao tempo de formacéo
na sua categoria profissional, variou de 10 a 38 anos (média de 21 anos)
e 0 tempo de atuacdo em UTIN variou de trés meses a 29 anos (média
de 13 anos).

Em relacdo ao vinculo empregaticio, 59,1% dos profissionais
trabalham somente na referida UTIN cendrio desta pesquisa e 40,9% dos
participantes trabalham em mais de um local, acumulando de 60 a 70
horas semanais de trabalho. Sobre a formacdo adicional dos
profissionais participantes, cabe destacar que cinco tém nivel superior
incompleto, sendo que um desses cursa enfermagem e 0s outros quatro,
areas diversas da salde. Dois possuem superior completo (somente) e
nenhum dos cursos é relacionado a salde. Dos que sdo graduados e
especialistas (0ito), todos sdo enfermeiros, mas ndo ha nenhuma
especializacdo em neonatologia. E entre os dois com graduacao,



75

especializacdo e mestrado, um é na enfermagem e o outro fora da area
da salde.

Outro aspecto levantado sobre os profissionais observados no
estudo foi em relagdo a educagdo permanente, questionando-se quanto a
participagdo em algum tipo de curso de capacitagdo sobre administragdo
de medicamentos e/ou seguranca do paciente nos Gltimos 12 meses.
Obteve-se que apenas 18,2% (n=4) haviam recebido capacitacdo sobre o
tema recentemente.

Em relacdo ao turno de observagdo, obteve-se que 14 observacoes
foram realizadas no turno matutino, 31 no vespertino e 32 no noturno.
Em relacdo a observacdo sobre o preparo da droga, a primeira questao
diz respeito a transcricdo da prescricdo médica em rotulo. Sobre este
item de observacdo percebeu-se que todas as prescricdes das drogas
vasoativas foram realizadas de forma escrita, no prontuario do paciente.
Também em todas as vezes o profissional realizou a transcricdo da
prescricdo em rétulo, sendo feito rétulo exclusivo para cada medicagéo.
No entanto, a atividade de transcricio da prescricio em rotulo
demonstrou que em 11 vezes (14,4%) o profissional que transcrevia foi
interrompido durante essa atividade.

Quanto aos dados contidos no rétulo, destaca-se a uniformidade
de dados identificados por todos os profissionais. Todos identificaram:
nome, medicacdo, dose, horario de inicio e velocidade de infusdo. No
entanto, em nenhum caso foram identificados nimero do leito ou do
registro e a via de administracdo. Quanto ao nome do paciente escrito no
rétulo, os resultados mostraram que na maioria dos casos (46) escreveu-
se somente 0 nome da mae, seguido, em 23 vezes pelo uso do nome da
mée e nome da crianca, e em oito casos foi escrito somente 0 home da
crianca.

Finalizado o rétulo, partiu-se para a observacdo do ambiente de
preparo destas medicagGes e de algumas barreiras de seguranca neste
momento inicial do preparo. Os medicamentos observados foram:
dopamina (n=47), epinefrina (n=11), milrinona (n=10), dobutamina
(n=5) e norepinefrina (n=4).

Em todos os momentos observados a sala de preparo de
medicamentos contava com iluminagdo, sendo que 49 vezes a
iluminacdo era somente elétrica, 13 vezes somente solar e 15 vezes
elétrica e solar concomitantemente. Ao separar o medicamento que seria
preparado, todos os profissionais conferiram o nome por observagdo
direta ao rétulo do medicamento. Quanto aos cuidados durante o preparo
dos medicamentos, os dados obtidos sdo expostos a seguir.
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Gréfico 1 - Barreiras de seguranca no preparo de drogas vasoativas.
Floriandpolis, 2017.

80 71
65 59 63
60
40
, ]
Higienizacdo do Higienizacdo Desinfeccdo das Conferéncia da
local de preparo  das méos ampolas validade
ESim Né&o

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Em todos os casos observados foi realizada a diluicdo do

medicamento e durante esta atividade os profissionais usaram 0s
métodos explicitados a seguir.

Tabela 1 - Método utilizado para diluicdo do medicamento. Florianépolis,

2017.
METODO n %
Calculo verbal somente 9 11,8
Calculadora somente 11 14,5
Calculo verbal e calculadora 8 10,5
Nenhum 49 63,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Apos a realizacdo da diluicdo, apenas em um Unico caso 0
profissional conferiu a diluicio com colega, sendo essa conferéncia
realizada com outro técnico em enfermagem.

A interrupcdo do profissional durante o preparo das medicacGes
foi um dos t6picos de destaque, conforme os resultados a seguir:
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Tabela 2 - Interrupgéo no preparo e administracdo de drogas vasoativas.
Florianépolis, 2017.

PREPARO ADMIN ISTRAQAO
n % n %
o9 Nenhuma 45 58 o g Nenhuma 61 79
g N Uma 24 32 g N Uma 13 17
S 2 Duas 4 5 52 Duas 2 26
< Tres 4 5 Z7° Tras 1 14
Colega Colega
chamando 25 57 chamando 6 30
S Assunt_os 9 20 2 Assunt_os 5 10
< pessoais _ < pessoais .
g Intercgrrenma 5 11 g Intercc_)rrenma 1 5
g ha Unidade ko na Unidade
.S Problemas = Problemas
= . o .
8 com materiais 3 7 R com materiais 9 45
e ou g ou
€  medicamentos €  medicamentos
=  Alarmes = Alarmes
bomba de 5 5 bomba de 9 10

infusdo e/ou infusdo e/ou
monitor monitor
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

As interrupcdes durante o preparo foram, em sua maior parcela,
realizadas por técnicos de enfermagem (47%), seguidos de funcionarios
da higienizacdo (23%), médicos e enfermeiros (12% cada) e por fim
fisioterapeutas e lactaristas (3% cada).

Ao final do preparo, obteve-se que em todos 0s casos observados
0s medicamentos foram preparados e sua infuséo realizada durante mais
de um turno de trabalho. Na maioria dos preparos (67% n=52), ao final,
o rétulo foi fixado & seringa/bureta e em todos 0s casos em que o rétulo
ndo foi fixado a medicacdo ele foi fixado a uma parte do corpo do
funcionario que preparou, predominantemente na méao.

Ao levar o medicamento para o leito, em 100% das observacGes
esse transporte foi feito levando-se apenas uma medicagdo. Em 93% das
vezes levou-se a medicacdo para o leito na mdo e em 7% dos casos
utilizou-se bandeja.
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Considerando as barreiras de seguranca estabelecidas pela equipe
de enfermagem da unidade neonatal durante a administragdo das drogas
vasoativas, identificou-se que todos os RN que receberam as drogas
observadas nesta pesquisa tinham sua identificacdo no leito. Ainda
tratando de identificacdo do paciente, os resultados mostram que em
apenas um caso o profissional conferiu os dados do RN (rétulo e
prontuario) com a pulseira de identificacéo.

Em todo os casos observados neste estudo as drogas vasoativas
foram administradas em cateteres centrais. Sendo que em 29% (n=22)
das vezes em Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP) e em 71%
(n=55) das vezes em cateter umbilical venoso.

Os medicamentos endovenosos em neonatologia sdo
administrados com o uso de extensores que ligam as seringas contendo 0
medicamento ao cateter em que este estd conectado. As barreiras de
seguranca relacionadas as trocas de extensores, conectores e seringas
observadas sdo expostas a seguir.

Tabela 3 - Barreiras de seguranca na administracdo de drogas vasoativas.
Floriandpolis, 2017.

ATIVIDADE n %
Trocou todo o sistema 28 36
Trocou a seringa somente 49 64
Trocou as torneirinhas 0 0

Verificou dispositivos desde a bomba de infuséo até a

insercdo do cateter . &

Extensor estava identificado 54 70

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observa-se nos dados expostos que a taxa de desinfeccdo das
conexBes ao acessar o sistema foi muito maior quando o profissional
trocava todo o sistema (72%). Naqueles momentos em que era trocada
somente a seringa a desinfec¢do foi presente na minoria dos casos
(20%). Em todos os momentos em que as conexdes foram desinfetadas,
esse procedimento foi realizado utilizando algoddo/gaze embebidos em
solucdo alcodlica de clorexidine a 0,5%.

Em todos os casos as drogas vasoativas foram administradas
através de bomba de infusdo, sendo 97,3% (n=75) das vezes por bomba
de seringa e 2,7% (n=2) por bomba peristaltica linear. Os tipos de
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seringa utilizadas, em ordem decrescente de frequéncia, foram: 10ml
com bico rosqueavel (n=50), 20ml com bico simples (n=10), 10ml com
bico simples (n=8) e 20ml com bico rosquedvel (n=7). Ainda, em dois
casos foi utilizada a bureta.

O nome da droga vasoativa administrada estava identificado na
bomba de infusdo em 83% (n=64) das vezes e nas vezes em que 0 home
da droga ndo estava registrado na bomba de infusdo (n=13) o
profissional realizou a identificacdo em oito vezes (61,5%). Ficando,
portanto, a bomba de infusdo sem identificagdo nenhuma somente em
cinco casos.

Em se tratando da seguranca nas conexdes entre cateteres,
extensores e seringa, observou-se que em 97,3% (n=75) das vezes a
conexdo era realizada por torneirinha e em apenas dois (2) casos 0
extensor estava ligado diretamente ao cateter.

Quando do uso da torneirinha para ligar o extensor ao cateter, em
menos da metade dos casos observados (33,7% n=25) essa conexdo era
feita utilizando-se o dispositivo valvulado. Em sua maioria o extensor
estava ligado diretamente a torneirinha.

A supervisdo do preparo e da administracdo do medicamento pela
enfermeira ndo foi realizada em nenhuma das observac@es deste estudo.
Além disso, a finalizacdo do procedimento com a checagem da
administragdo no prontudrio do paciente foi feita imediatamente apds a
instalacdo em 60,5% (n=47) dos casos. Nos demais casos, a checagem
foi realizada antes da instalagdo em 19 vezes e com demora em 11
vezes.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram que na UTIN
pesquisada o nivel de formacdo dos profissionais é elevado, 54,5%
possuem nivel de escolaridade acima do exigido para o cargo que
desempenham, e mais 22,7% estdo em formacdo (superior incompleto).
Em média esses profissionais também trabalham h4 bastante tempo no
local (13 anos), demonstrando que possuem familiaridade com o servico
e consequentemente com a administracdo de drogas vasoativas.

Esses resultados corroboram dados de estudos brasileiros que
demonstram que em hospital pablico do Nordeste o tempo de
experiéncia profissional predominante é de seis a 10 anos (BELTRAO
et al., 2014); em hospital publico do Centro-Oeste 23% dos técnicos
trabalham em UTIN ha mais de trés anos e outros 23% ha mais de 10
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anos (BITTENCOURT; GAIVA; ROSA, 2010); e em estudo realizado
em UTI pediatrica no Sul do Brasil obteve-se que a maioria dos
profissionais trabalha de 5 a 10 anos naquele local (JULCA, 2016).

Outro ponto que se destaca nesta pesquisa quanto ao perfil dos
profissionais é de que poucos se mantém atualizados sobre preparo e
administracdo de medicamentos. A educacdo permanente parece estar
relacionada, entre outros fatores, ao déficit de recursos humanos na
unidade, a dificuldade de liberacdo dos profissionais para participacdo
nesses cursos, bem como ao interesse pessoal do trabalhador, a baixa
adesdo (11,8%) aos cursos de capacitacdo confirma este perfil.

Em estudo quantitativo que avaliou 255 enfermeiras, um dos
fatores principais destacados que contribuiu para a ocorréncia de erro foi
a falta de treinamento/capacitagdo dos profissionais para o correto
manejo dos medicamentos (ZYOUD; ABDULLAH, 2016).

Existe uma relacdo direta entre a participacdo dos trabalhadores
em programas de educacdo permanente e a melhoria da pratica de
enfermagem, com menor nimero de erros ou acidentes de trabalho.
Além disso, assegura melhores resultados para o0 paciente e preserva a
qualidade da assisténcia prestada (PENA; CASTILLO, 2006).

Apesar de ndo ser investigada nesta pesquisa a relacéo estatistica
entre acimulo de carga horéaria e seguranca do paciente, constatou-se
gue existe entre os profissionais participantes um predominio de duplo
vinculo empregaticio (39,5%), com cargas horarias semanais que
chegam a 70 horas de trabalho. Essa realidade vai ao encontro da ideia
de que esgotamento profissional e transtornos que atingem a salde
mental do profissional da salde sdo importantes fatores contribuintes do
erro e dos eventos adversos (SHIREY, 2006).

Este acimulo de carga horaria e duplo vinculo empregaticio na
area da Enfermagem é confirmado em estudo brasileiro onde foram
pesquisadas todas as UTIN de uma capital e notou-se que ainda
predomina a jornada de 40 horas semanais. Esta jornada traz, segundo
0s autores, uma sobrecarga de trabalho aos profissionais, prejudicando a
qualidade de vida dos trabalhadores e, principalmente, a qualidade da
assisténcia prestada (BITTENCOURT; GAIVA; ROSA, 2010).

Em relacéo ao preparo das drogas vasoativas na unidade neonatal
esta pesquisa apresentou alguns pontos positivos em relagdo ao
estabelecimento das barreiras de seguranca determinadas na literatura.
Entre elas destacam-se a maioria das prescri¢cbes escritas e ainda o
preparo individualizado, realizado pelo profissional responsavel pelos
cuidados integrais ao RN, somente momentos antes da administracédo
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(BRASIL, 2013b; REBRAENSP, 2013; ISMP, 2015; COREN-SP,
2017).

Em pesquisa que descreveu a utilizacdo de barreiras de seguranca
pela equipe de enfermagem de uma UTI pediatrica no Sul do Brasil,
obteve-se resultado semelhante em relacdo a prescricdo, ocorrendo de
forma escrita em 98,2% das vezes (JULCA, 2016).

Entre os pontos que merecem ser trabalhados em relagdo ao
estabelecimento das barreiras de seguranca alguns ganham destaque
pela sua capacidade de mudanca com baixo custo e alta efetividade,
como por exemplo a diminuigdo da interrupcdo dos profissionais
durante o preparo e a administragdo das drogas. Obteve-se nesta
pesquisa taxa de 42% de interrupcGes durante o preparo e 21% durante
administragdo das drogas vasoativas.

Quanto as interrupcdes durante o preparo de drogas vasoativas, 0s
dados obtidos nessa pesquisa vdo ao encontro da literatura. Estudo
brasileiro demonstrou uma taxa de interrupcdo de 57,1% das vezes em
gue o profissional estava preparado droga vasoativa em UTI pediatrica
(JULCA, 2016).

Outro estudo, que observou o preparo de 2340 doses de
medicamentos obteve 72,7% de interrup¢bes durante esta atividade
(OZKAN; KOCAMAN; OZTURK, 2016). Em contrapartida, em estudo
quase experimental, cuja intervencdo foi implementar o0 uso de um
colete usado pelo profissional com os dizeres “Por favor ndo
interromper” durante duas semanas, as interrup¢des diminuiram de 2355
para 1359 (CURRIE, 2014).

A existéncia de outro profissional disponivel para conversas no
momento do preparo e da administracdo das drogas vasoativas poderia
facilmente ser usada para a dupla checagem do procedimento,
transformando um momento de risco em uma oportunidade de maior
seguranca para 0 paciente, adotando-se a dupla checagem preconizada
pelas referéncias em seguranca do paciente (BRASIL, 2013b; ISMP,
2015; COREN-SP, 2017).

No entanto, problemas no sistema de medicagdo, e
consequentemente os erros, raramente tém uma Gnica causa. Além das
interrupcbes e falta de atencdo ou lapsos de memdria, podem ser
considerados como causa de um erro: iluminagéo inadequada, nivel alto
de barulho, falta de treinamento e de profissionais, politicas e
procedimentos ineficientes ou mesmo problemas com os produtos
utilizados na medicacdo do paciente, devendo-se, portanto, considerar as
falhas como falhas do sistema (COHEN, 2000; NCCMERP, 2017).
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Fernandes e colaboradores (2014) acreditam que ndo ha como
mudar a esséncia falivel do ser humano, mas h4 como mudar o sistema:
através de inovagOes tecnoldgicas como sistemas informatizados de
medicacdo, notificacGes de erros, além de reivindica¢des antigas da
enfermagem, como a redugdo da jornada de trabalho e a aprovacéo do
piso salarial. Para as autoras estas sdo formas eficazes de evitar falhas
latentes.

Outro ponto importante que ficou evidente com os dados desta
pesquisa foi a necessidade de revisdo das rotinas de higiene e dos
procedimentos de desinfeccdo de cateteres e extensbes utilizados no
servico. Obteve-se pelas observacfes um elevado numero de
funcionarios que nao realizam adequadamente a higiene das méos (24%)
ou a garantia do procedimento asséptico ao acessar cateteres centrais
(80%) quando realizada troca somente da seringa, em sua maioria
conectadas ao CCIP.

O CCIP tem sido amplamente utilizado na popula¢do neonatal
pelas possibilidades que oferece no cuidado aos RN de risco. Contudo,
verifica-se que apresenta eventos adversos que podem ser decorrentes de
condigdes intrinsecas aos neonatos ou de seu manejo (DUARTE et al.,
2013). Dentre as complicaces relacionadas ao uso do cateter central, as
infecciosas  destacam-se como uma importante causa de
morbimortalidade na populagdo neonatal (O’GRADY et al., 2011).

As infeccbes da corrente sanguinea relacionadas a cateteres
centrais estdo associadas a desfechos desfavoraveis em salde. Nos
Estados Unidos da América, a mortalidade atribuivel a essas infeccdes
ultrapassa os 10%, podendo chegar a 25% em alguns pacientes de maior
risco (APIC, 2017). No entanto esta é a infeccdo associada a cuidados
em saude de maior potencial preventivo que existe. De acordo com uma
revisdo sistematica recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos
com adogdo de medidas adequadas, como adesdo aos bundles de boas
praticas e otimizacdo das praticas de manutencdo dos dispositivos
(UMSCHEID et al., 2011).

Em estudo brasileiro que analisou as causas de retirada de CCIP
em UTIN, onde foram analisadas a manutencdo de 291 CCIP, os
resultados mostraram uma taxa de retirada do cateter devido a
ocorréncia de infeccdo de 15,8% (DUARTE et al., 2013).

Neste estudo as autoras apontam que, dado que a infecgdo € o
evento adverso que mais contribui para a retirada do cateter antes do
término da terapia, estes achados devem ser considerados na pratica
clinica do enfermeiro e demais membros das equipes de enfermagem e
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multiprofissional, especialmente no que diz respeito aos fatores
modificaveis, garantindo assim a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade e livre de danos (DUARTE et al., 2013).

Em relacdo a desinfeccdo dos cateteres centrais, a Anvisa
determina que para sua manutencdo, ao acessar 0 sistema, deve-se
realizar desinfeccdo das conexdes e conectores valvulados com solucéo
antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a
gerar friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos (BRASIL, 2017). Além
disso, considerando a seguranga no uso de equipos, extensfes e
dispositivos complementares de infusdo continua (exceto nutri¢do
parenteral e hemocomponentes) a Anvisa determina que ndo devem ser
trocados em intervalos inferiores a 96 horas (BRASIL, 2017).

Para um melhor desempenho na manutengdo do cateter €
requerida a capacitagdo e a educacdo permanente dos profissionais,
estratégias que visam qualificar a assisténcia, com consequente
minimizagdo da remocdo antecipada do cateter e assegurando a
seguranca do paciente (BAGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

Em relacdo a administracdo das drogas vasoativas, percebeu-se
entre os resultados que o uso da pulseira de identificacdo e sua
checagem no momento da administragdo das drogas ainda ndo é uma
rotina estabelecida nesta UTIN. Este tipo de identificacdo esta entre os
itens que deveriam ser padronizados conforme as recomendacdes da
literatura (NPSA, 2005; REBRAENSP, 2013; COREN-SP, 2017). No
entanto sugere-se também o estabelecimento de outra fonte de checagem
da identidade do paciente, principalmente daqueles pacientes que ndo se
comunicam (NPSA, 2005).

A padronizacdo de materiais e equipamentos foi também uma das
lacunas percebidas neste estudo. Cada profissional usa o tamanho e tipo
de seringa que Ihe convém no momento, bem como néo sdo seguidas as
rotinas para o uso e troca de extensores e torneirinhas determinadas pela
Anvisa ou pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar do referido
Hospital (UFSC, 2016; BRASIL, 2017).

A equipe de enfermagem é o grupo de profissionais de salde
mais envolvido no processo de administragdo de medicamentos, e a
forma de tornar essa atividade mais segura € a eliminagdo ou diminuicéo
ao minimo possivel de todos os riscos envolvidos no processo de
medicacdo (SIMAN; BRITO, 2016).

Outro dado que chama a atencdo nesta pesquisa € a auséncia da
participagdo da enfermeira nos processos de preparo e administracdo das
drogas vasoativas em UTIN. Em estudo de revisdo integrativa é
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apontado que a geréncia do cuidado realizada pelo enfermeiro se
relaciona diretamente a busca pela qualidade assistencial, por meio de
acOes como: realizacdo do cuidado, geréncia de recursos humanos e
materiais, lideranca, planejamento da assisténcia, capacitacdo da equipe
de enfermagem, coordenacdo da producdo do cuidado e avaliagdo das
acoes de enfermagem (DOS SANTOS et al., 2013).

Nesse sentido observa-se que a participacdo da enfermeira no
procedimento pode ser entendida como um processo amplo, que abrange
acOes de cuidado, agBes administrativas, acdes educativas e pesquisa,
todas com intuito de promover beneficio do paciente. No entanto, nesta
pesquisa, percebeu-se um distanciamento da enfermeira das atividades
de execugdo, cabendo a si mais prioritariamente o planejamento e
avaliacdo das atividades delegadas e realizadas por técnicos de
enfermagem.

No entanto a gestdo do cuidado em enfermagem, conforme
destacam Dos Santos e colaboradores (2013), compreende a aplicacdo
de um conceito profissional de planejamento, organizacdo, motivacéo e
controle da provisdo de cuidados, e interfere nas variaveis criticas da
atencdo de enfermagem: acesso, oportunidade, humanizagdo, seguranga,
qualidade e reducéo de custos.

Este estudo aponta que sdo necessarias mudancas no modus
operandi dos profissionais de enfermagem atuantes na UTIN. Essas
mudangas vao desde questdes complexas como a carga de trabalho em
salde e a educacdo permanente, passando pela organizacdo do ambiente
de trabalho, pelo estabelecimento de rotinas e protocolos e culminando
com a formacéo de cultura de seguranca nessa Unidade.

Ha o entendimento de que a formacdo de uma cultura de
seguranca envolve o engajamento de toda a instituicdo, partindo dos
problemas, na busca pelas respectivas solugdes, propiciando um
ambiente onde os profissionais sintam-se empoderados a participar,
colaborando com suas sugestdes e identificando, assim, a necessidade de
rever o processo, em prol de uma assisténcia segura (MINUZZI et al.,
2016).

CONCLUSAO

Esta pesquisa tratou da observacdo do estabelecimento de
barreiras de seguranca em unidade neonatal, e conseguiu trazer a tona as
potencialidades e deficiéncias do referido servico em relacdo a
seguranca do paciente.
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Destacam-se entre as potencialidades o alto grau de formacéo dos
profissionais, em sua maioria com nivel de instrucdo acima do exigido
para o cargo; o tempo razoavel de atuacdo em UTIN, denotando a
familiaridade com procedimentos especificos desta realidade; bem como
a individualizagdo dos cuidados prestados aos RN internados,
caracterizado pelo preparo e administracio de medicamento
personalizados, ndo havendo a compartimentalizacdo do cuidado.

Entre as deficiéncias apresentam-se a existéncia frequente de
interrupcGes dos profissionais durante o preparo e a administragdo das
drogas vasoativas, e a dificuldade em seguir normas de higienizacao e
desinfeccdo de cateteres. E se destaca entre os resultados o incipiente
estabelecimento de barreiras de seguranga, como padronizacdo de
equipamentos e uso de dupla checagem.

Obteve-se nesta pesquisa que ha diversos pontos a serem
melhorados, tanto nos processos de preparo como de administragédo de
drogas vasoativas. Essas melhorias passam por fatores individuais,
como compromisso profissional e comprometimento com a qualidade,
mas parecem estar mais intimamente ligadas a dimensdes institucionais
como a educacdo permanente. E mais diretamente o que desponta como
grande necessidade apontada pelo estudo é o estabelecimento de normas
e rotinas com o uso de instrumentos especificos, como bundles, para
garantir a seguranga do paciente.

Estudos como este podem ser significativos no sentido de
compreender como 0 processo de medicacdo acontece servindo como
base para a identificacdo de problemas de seguranca nas diversas
realidades e cendrios de cuidado do pais. Mas salienta-se a limitagdo dos
resultados, uma vez que refletem a realidade de apenas um local, o que
aponta, portanto, a necessidade de novos estudos na area a fim de
aprofundar a compreensdo do estabelecimento de barreiras de
seguranca, da ocorréncia de erros e as relagbes entre as variaveis
implicadas no processo de medicacéo.

Acredita-se que estudos como este podem contribuir de forma
efetiva para o (re)pensar em enfermagem, possibilitando melhorias
continuas nos servicos de salde e o estabelecimento de seguranca e
qualidade nos cuidados prestados.
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4.2 PRODUTO: BUNDLE PARA PREPARO E
ADMINISTRACAO DE DROGAS VASOATIVAS EM UTIN

A proposta do Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina prevé que ao
final do curso, como resultado da pesquisa desenvolvida, seja
apresentado um produto final, relevante em sua area de pesquisa, que
possibilite mudangas nas praticas profissionais e qualificacdo do
cuidado em salde e enfermagem.

Nesta pesquisa, 0 objetivo foi a elaboragdo de um bundle para
preparo e administracdo de drogas vasoativas em UTIN, considerando a
magnitude dos erros de medicacdo e as possibilidades de melhoria no
processo de preparo e administragdo de medicamentos potencialmente
perigosos como as drogas vasoativas como ponto-chave para uma
assisténcia neonatal qualificada e segura.

O produto aqui apresentado foi desenvolvido durante o curso de
mestrado, sendo fruto de uma metodologia onde foram levantados,
primeiramente, os dados sobre a forma de realizacdo, preparo e
administragdo de drogas vasoativas na UTIN, enfocando a aplicagdo de
barreiras de seguranca elencadas pela literatura cientifica.

Em seguida foram realizadas rodas de conversa, expondo aos
profissionais de enfermagem quais barreiras de seguranca ja& eram
utilizadas por eles e trazendo também as principais recomendacdes da
literatura cientifica no Ambito da seguranca do paciente para o preparo e
administracdo de drogas vasoativas.

As rodas de conversa foram momentos de reflexdo e discussao,
apoiados na literatura cientifica sobre o tema seguranca do paciente. Um
questionario foi utilizado para guiar as discussfes e elencar quais as
barreiras de seguranga poderiam ser implementadas na prética
profissional, melhorando a seguranca do paciente neste cenario de
pesquisa.

Tendo em vista o objetivo do estudo, a diversidade de
recomendac@es cientificas encontradas na literatura e a gama de agdes
elencadas pelos participantes, optou-se, desta forma em compilar os
dados obtidos nas rodas de conversa em forma de bundle para preparo e
administragéo de drogas vasoativas.

O bundle se constitui por um grupo de boas praticas (trés a seis
processos), as quais sao estabelecidas cientificamente. Individualmente,
resultam em melhoria do cuidado e quando implementadas juntas
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apresentam um resultado ainda melhor (CALIL; SILVINO; VALENTE,
2013).

Nos bundles nem todas as medidas de cuidados existentes e
possiveis estdo inclusas, ja que o objetivo desse modelo ndo é ser uma
referéncia abrangente, mas sim ser um conjunto pequeno e simples de
praticas baseadas em evidéncias, que quando executadas coletivamente
melhoram os resultados para os pacientes e reduzem a ocorréncia de
erros (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2012).

Desta forma, a partir dos contetidos trabalhados com a equipe de
enfermagem, e com sua participacdo ativa/reflexiva/questionadora, foi
organizado o bundle para preparo e administracdo de drogas vasoativas
em UTIN.

Destaca-se que este bundle ndo pretende esgotar as possibilidades
de processos responsaveis pela seguranca do paciente neonato em uso
de drogas vasoativas, uma vez que O preparo e administracdo de
medicamentos € processo dinamico, evolutivo e em constante
aprimoramento.

Busca-se com este bundle trazer luz para o tema seguranca do
paciente e servir como um lembrete aos profissionais de salde que o
preparo e administracdo de drogas vasoativas é uma atividade que
requer conhecimento cientifico, habilidade técnica e comunicacional,
além de constante atualizagdo, bem como busca-se que este bundle sirva
como fonte de consulta rapida e constante para nortear as praticas da
equipe de enfermagem em UTIN.

Além da elaboracdo do bundle, durante o processo de pesquisa
percebeu-se a necessidade de caracterizar cada processo do bundle e
utilizar-se cores diferentes para cada etapa, facilitando sua compreenséo
por toda equipe de salde e, portanto, promovendo sua implementacdo
no cotidiano de cuidados de forma mais efetiva. O bundle e a
caracterizacdo de seus componentes/processos é apresentado a seguir.



92

Figura 1 - Bundle para preparo e administracdo de drogas vasoativas em UTIN.
Floriandpolis, 2017.

CERTOS DA MEDICACAO

TECNICA ASSEPTICA

EVITAR DESCONEXOES

BUNDLEPARAPREPARO E
ADMINISTRACAO DE DROGAS
VASOATIVAS EMUTIN -

— NAO INTERROMPER

DUPLA CHECAGEM

—— COMUNICACAO SEGURA

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
ESPECIFICAQAO DAS ETAPAS DO BUNDLE

A diversidade de recomendacgdes encontradas na literatura acerca
da seguranca do paciente durante o preparo e administracdo de drogas
vasoativas se mostrou como um desafio nesta pesquisa. Viu-se a partir
dessa diversidade de recomendacdes a necessidade de compilar esses
dados de forma significativa e aplicvel a realidade local, tornando o
produto final relevante para a pratica de enfermagem como foco na
seguranca do paciente.

As especificacbes de cada etapa do bundle expostas a seguir,
foram extensamente pesquisadas e organizadas durante a revisdo de
literatura realizada nesta investigagdo. As recomendagdes aqui contidas
derivam de referéncias bibliogréaficas internacionais, nacionais e locais,
sendo elas: ELLIOTT; LIU (2010); COREN-SP (2010); COREN-SP
(2011); BRASIL (2013a); BRASIL (2013b); REBRAENSP (2013);
NANN (2014); UFSC (2016¢c); BRASIL (2017); COREN-SP (2017) e
NPSA (2017).

Foram elencados a seguir, as recomendacGes mais relevantes em
seguranca do paciente para cada topico abordado, considerando, no
entanto que se direcionam @ UTIN e mais especificamente ao preparo e
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administragdo de drogas vasoativas. Este instrumento ndo pretende,
portanto, esgotar as possibilidades de cuidados em relagdo a seguranca
do paciente em uso de drogas vasoativas, mas sim servir como um
instrumento de consulta rapida aos profissionais de salde em seu local
de trabalho.

Destaca-se também que tanto o bundle como essas especificacdes
de cada etapa serdo disponibilizados no local onde este estudo foi
realizado. O bundle serd impresso em formato de banner e fixado na sala
de preparo de medicamentos da UTIN, em local acessivel e visivel para
todos os profissionais. J& as especificacOes de cada etapa, tendo em vista
sua extensao, serdo disponibilizadas em formato de livreto, também na
sala de preparo de medicamentos da referida unidade. Além disso, este
material sera também disponibilizado no site institucional da Unidade
Neonatal em link aberto a consulta.

1) GARANTIR OS 9 CERTOS DA MEDICACAO

Paciente certo

e Dupla identificacdo no rotulo: escrever nome do RN (ex.:
Jodo) e nome completo da méae (ex.: RN de Maria da Silva).
Em caso de mais de um RN com nome igual e nome da mée
igual, usar outro identificador (ex. nimero do prontuario).

e O paciente deve estar com a pulseira de identificacao.

e Em caso de paciente sem pulseira de identificagdo &
responsabilidade do profissional providenciar a pulseira de
identificagdo, caso necessério colocar em outro membro (ex.:
necessidade de acesso venoso ou lesdo de pele).

e Evitar que pacientes com mesmo nome fiqguem em leitos
proximos.

e Evitar que 0 mesmo funcionario fique responsavel por dois
pacientes com mesmo nome ou nomes semelhantes.

e Garantir iluminacdo adequada do local de preparo e
administracdo para assegurar a identificacdo correta do
paciente.
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Medicamento certo

Checar a prescricdo no momento de transcrever o rétulo e no
momento de pegar a ampola.

Checar 0 nome do medicamento e validade antes de aspirar e
antes de desprezar a ampola.

Solicitar que colega leia a prescricdo e rétulo e confirme o
nome do medicamento e se dados escritos no rétulo conferem
com a prescrigéo.

Via certa

Manter cateteres identificados (venoso, arterial, CCIP).
Identificar no rotulo a via de administracao.

Manter vias EV na direcdo da cabega e vias SNG/SNJ na
direcdo dos pés.

Manter bombas de infusdo de medicamentos EV em um Gnico
lado e bombas de infuséo de dieta do outro lado do leito.

Nas extensdes identificar nome da droga e data da préxima
troca (5 dias).

Verificar compatibilidade de medicamentos que s&o
infundidos na mesma via.

Manter capa fotoprotetora em parte exposta do cateter
(quando necessario para 0 medicamento e quando RN sob
fototerapia).

Garantir que drogas vasoativas sejam administradas somente
em acessos centrais.

Dose certa

Garantir prescricdo por escrito, preferencialmente digitada.
Sanar todas as dividas antes do preparo (ler guia de
medicamentos, neofax, perguntar quantas vezes for preciso
para esclarecer dividas).

Nunca aspirar mais que o volume da seringa pelo risco de
perda da fidedignidade da velocidade de infusdo.

Doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber
atencdo redobrada, conferir as ddvidas com o prescritor sobre
a dose desejada, pois podem resultar em doses 10 ou 100
vezes superiores a desejada.
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Manter torneirinha fechada ao trocar seringas e extensores e
acoplar a seringa na bomba de infusdo antes de conectar ao
RN, evitando “bolus”.

Hora certa

Ao instalar seringa na bomba de infusdo, manter a graduacédo
numérica voltada para a frente, possibilitando a leitura do
volume restante na seringa.

Manter capas fotoprotetoras de facil remoc¢do para facilitar
visualizacdo do conteldo da seringa.

Identificar no rétulo a hora de inicio e hora provavel de
término.

Registrar no rotulo e no prontuario alteracdes de vazdo com
horario.

Preparar e administrar medicamentos somente de prescri¢cdes
validas (24h).

Atentar para medicagfes suspensas na prescricao a caneta.
Checar no inicio do turno a vazdo e tempo estimado para
término (prever horario de troca, evitando o término nédo
planejado, deixando o paciente sem receber 0 medicamento) e
ao final do turno checar novamente a vazao e previsdo para
término (evitar término da droga durante ou logo apds
passagem de plantdo).

Forma certa

Checar se 0 medicamento a ser administrado possui a forma
farmacéutica e a via de administragao prescritas.

Checar se forma farmacéutica e a via de administracdo
prescritas estdo apropriadas a condicdo clinica do paciente,
principalmente se o paciente possui acesso venoso adequado
para aquela medicacao.

Monitoramento certo

Garantir o monitoramento adequado de paciente em uso de
drogas vasoativas, principalmente quanto a pressao arterial,
frequéncia cardiaca, perfusdo periférica e débito urinério.
Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando
possivel, se 0 medicamento teve o efeito desejado.
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Registrar em prontuario e informar ao prescritor todos os
efeitos diferentes (em intensidade e forma) do esperado para o
medicamento.

Registro certo

Checar medicacdo no prontuario imediatamente e somente
apés a administragdo.

Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos,
tais como adiamentos, cancelamentos, desabastecimento e
eventos adversos.

Orientacéo certa

Orientar o0s pais sobre qual medicamento estd sendo
administrado, justificativa da indicac&o e efeitos esperados.

2) TECNICA ASSEPTICA

Realizar limpeza do local de preparo antes do inicio do
procedimento, usar produto conforme padronizado pela
instituicdo (Incidin® e compressa ndo estéril).

Realizar lavagem das maos antes de iniciar o preparo da
medicacdo e apds terminar a instalagéo.

Trocar extensores de infusdo continua a cada 5 dias e
identificar data da proxima troca (considera-se infuséo
continua quando esta é prolongada e superior a duas horas).
Trocar a solugdo no minimo a cada 24 horas.

Usar algoddo/gaze embebida em clorexidine alcodlica 0,5%
antes e apés cada vez que acessar O sistema
seringa/extensor/cateter e friccionar o local por 5 a 15
segundos.

3) EVITAR DESCONEXOES

Priorizar o uso de dispositivos do tipo rosqueavel/luer lock.
Garantir o uso de torneirinha e dispositivo valvulado para
evitar vazamentos e contaminacdo do sistema em caso de
desconexé&o acidental.

Manter estaveis todos os cateteres, com fixacdo padronizada
pelo servico, para evitar saidas ou perdas ndo planejadas,



97

checar fixacdo no inicio e final do turno e sempre quando for
acessar o sistema.

Observar se had presenca de infiltracdo, extravasamento,
hematomas, sinais de flebite ou de infec¢do. Se confirmada
algumas dessas complicagdes, registrar no prontudrio e o
enfermeiro devera avaliar a melhor conduta a ser tomada.

4) NAO INTERROMPER O PROCEDIMENTO

Realizar leitura da prescricdo e preparo de medicamentos em
local mantido em boas condi¢des de higiene, limpeza,
iluminacéo, ventilagdo, baixo nivel de ruido, sem fonte de
distracdo e interrupcéo.

Promover a cultura da seguranca quanto a “Redugo de
interrupgdes do trabalho da equipe de Enfermagem” durante o
processo de preparo e administracdo de medicamento. EX.
abordagem por outro profissional; uso de celular e redes
sociais.

Levar ao local, no horario de administracdo de medicamentos,
apenas 0 que esta prescrito a um Unico paciente, ndo fazendo
uso de bandeja contendo diversos medicamentos para
diferentes pacientes.

Fixar o rétulo da medicacdo a seringa/bureta enquanto leva o
medicamento para o leito, apds a instalacdo fixar o rotulo a
bomba de infuséo.

Preparar 0 medicamento imediatamente antes da
administragdo, mas garantindo a continuidade da infuséo, sem
longas interrupcdes.

5) DUPLA CHECAGEM

Dupla checagem da prescri¢do (no momento de transcrever o
rétulo, no momento de pegar a ampola).

Dupla checagem no momento do preparo (antes de aspirar
contelido da ampola e antes de desprezar a ampola).

Solicitar para que um colega leia a prescri¢cdo e o rétulo e
confirme o nome do medicamento da ampola e dados escritos
no rétulo conforme a prescrigéo.
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Dupla checagem na hora da administracdo — conferir rdtulo
com pulseira de identificagdo e com nome na cabeceira do
leito.

Ao final da instalacdo, reler a prescri¢do e certificar-se que o
escrito no rétulo e programado na bomba de infusdo
corresponde a prescri¢do — solicitar que um colega também o
faca.

6) COMUNICAR-SE DE FORMA SEGURA

Identificar bombas de infusdo com nome do medicamento.
Administrar medicamentos prescritos verbalmente somente
em situacOes de emergéncia, fazendo-se a dupla checagem
verbal com o prescritor de forma clara.

Garantir que foram feitos os registros certos no prontuario do
paciente (checagem e observacbes complementares de
enfermagem).

Informar droga utilizadas na passagem de plantao.

Comunicar imediatamente incidentes a
enfermeira/médico/farmacéutico.

Informar a familia sobre eventuais incidentes, registrando-os
em prontuario e notificando-os ao Nucleo de Seguranca do
Paciente através do site
http://www.hu.ufsc.br/setores/nuvisah/notificacao/



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A  realizacdo  desta  pesquisa  proporcionou  grande
desenvolvimento pessoal e profissional da pesquisadora, além disso, fez
realizar reflexdes sobre as praticas de enfermagem e o papel da equipe
de enfermagem enquanto categoria profissional critica e capaz de
transformacfes significativas no cuidado direto aos pacientes e na
mudanca de paradigmas na area da salde.

O objetivo deste estudo foi construir com a equipe de
enfermagem um bundle para preparo e administracdo de drogas
vasoativas em UTIN de um hospital do sul do Brasil. A coleta de dados
identificou as barreiras de seguranca utilizadas pela equipe de
enfermagem e discutiu com os participantes em rodas de conversa 0s
itens que poderiam compor o bundle para preparo e administracdo de
drogas vasoativas.

A metodologia adotada mostrou-se adequada & realizagdo desta
pesquisa, sendo a etapa quantitativa essencial para desvelar aos
participantes itens relevantes da seguranca do paciente em UTIN, a
revisdo de literatura permitiu uma aproximacdo as recomendagdes
cientificas atuais no cuidado a seguranca do paciente, as rodas de
conversa que finalizaram a etapa qualitativa foram momentos de
discussdo relevantes para a exposicdo das opiniGes e crencas
profissionais, bem como momentos enriquecedores de reflexao,
culminando com a producdo do bundle, proposta final desta pesquisa.
Elencou-se para o bundle os seguintes componentes: 1) certos da
medicacdo; 2) técnica asséptica; 3) evitar desconexdes; 4) ndo
interromper o procedimento; 5) dupla checagem e 6) comunicagéo
segura.

Os resultados mostram a magnitude de itens relacionados a
seguranca do paciente neonato, trazendo uma importante sumarizagéo
destes cuidados, podendo servir como importante instrumento de
consulta no local cenério desta investigagdo, como também em unidades
neonatais brasileiras, bem como internacionais, observando-se a
adequada adaptacdo do bundle a realidade institucional e cultural.

As ricas contribuicdes do grupo durante a realizacdo da pesquisa
e seu produto final demonstram as possibilidades que a equipe de
enfermagem tem em sua atuacdo profissional, trazendo a tona os
problemas encontrados na realidade e mostrando como a colaboragdo
em grupo, apoiadas em evidéncias cientificas, podem ser fortalecedoras
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das praticas, contribuindo para a qualidade da assisténcia e ao
pensamento critico e reflexivo essencial para o cuidado de enfermagem.

Espera-se que a divulgacdo dos resultados desta pesquisa seja
abrangente, através da publicacdo do manuscrito resultante, bem como
da dissertagdo como um todo, disponibilizando assim o bundle para
aplicacdo pratica, contribuindo para sua difusdo em outras unidades
neonatais colaborando macicamente para a seguranca na atencéo a salde
do neonato.

Esta pesquisa possui relevancia para a profissdo e para a
sociedade, pois esté relacionada a producéo de conhecimento cientifico
acerca de um tema ainda em desenvolvimento no Brasil. Além disso,
possibilitara maior protagonismo a equipe de enfermagem no
estabelecimento de barreiras de seguranga, embasando o cuidado em
preceitos cientificos, consequentemente garantindo maior seguranca ao
paciente neonato, sua familia e trabalhadores da sadde.

O enriquecimento  profissional, académico e pessoal &
imensuravel, acredita-se que houve a formacgdo de uma enfermeira mais
capacitada para conduzir as questdes relacionadas ao preparo e
administracdo de drogas vasoativas em UTIN, mas também mais capaz
de gerir um cuidado adequado & esta populagdo, considerando as
recomendacdes advindas deste estudo.

Destacam-se entre as recomendagdes: as instituicdes de saude,
para que possam investir e incentivar na capacitacdo de seus
profissionais e para que estejam sempre alinhadas as recomendacdes de
materiais/equipamentos necessarios a garantir a seguranca do paciente,
com vistas a constante melhoria do atendimento prestado ac RN.

Aos profissionais da equipe de enfermagem neonatal, para que
busquem constantemente novas formas de cuidar, contribuindo para
uma assisténcia segura e qualificada, proporcionando um cuidado
adequado ao paciente.

Aponta-se a necessidade de novas pesquisas na area de
seguranca do paciente neonato, recomendando-se que este estudo seja
replicado em outras realidades, proporcionando maior desenvolvimento
do tema e impacto na pratica profissional. Além disso sugere-se que se
desenvolvam pesquisas envolvendo o uso de outros medicamentos, bem
como se avalie o impacto do bundle nos indicadores de seguranca do
paciente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

&

s gﬂ,,
{eaing

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"

Eu, Gabriela Pires Ribeiro, enfermeira, mestranda do Programa
de P6s-Graduacdo Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Roberta Costa, estou desenvolvendo o estudo
intitulado: “Uso de drogas vasoativas em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal: proposta de bundle para seguranca do
paciente”, que serd realizado na UTIN do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago.

Considerando que vocé faz parte da equipe de enfermagem, lhe
convido a participar deste estudo. Assim, solicito que leia atentamente
as instrugdes abaixo antes de decidir sobre sua participagéo.

O objetivo do estudo é elaborar um bundle para o preparo e a
administracdo de drogas vasoativas em UTIN. Bundle é um compilado
de algumas recomendacdes de cuidados que sdo consideradas essenciais
para garantir a seguranca do paciente.

Sua participagcdo se dard em dois momentos, a primeira sera
através da observacdo pela pesquisadora das suas atividades de trabalho
durante o preparo e a administracdo de drogas vasoativas. Esta etapa
acontec era de outubro de 2016 a maio de 2017 e a pesquisadora
utilizard um instrumento para fazer anotacdes sobre o procedimento que
vocé estiver realizando.

! O presente TCLE devera ser assinado em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da
pesquisa. Sendo que, no momento do envio do TCLE aos participantes, o
mesmo ja contera a assinatura dos pesquisadores. Uma copia ficara de posse
da pesquisadora e a outra com os préprios participantes da pesquisa.
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A segunda etapa consiste na sua participacdo em rodas de
conversa realizadas na Unidade Neonatal com o objetivo de discutir
quais os cuidados necessarios durante o preparo e a administracdo de
drogas vasoativas na UTIN para que possamos construir coletivamente o
bundle de cuidados. Esta etapa serd realizada entre junho e julho de
2017.

O estudo podera trazer a vocé a sensacao de desconforto por ser
observado. Nesse sentido, manterei a distdncia de no minimo um metro
no momento da observacdo sem qualquer interferéncia durante suas
atividades. Caso se sinta desconfortavel durante a observagdo, tem o
direito de me comunicar e a observacdo sera interrompida
imediatamente, sendo retomada apenas quando vocé se sinta confortavel
para reiniciar.

Além disso, durante as rodas de conversa, vocé poderad sentir
certo desconforto ao falar de sua pratica profissional. Caso isso ocorra a
pesquisadora estara disponivel para conversar sobre este sentimento e
ajuda-la sempre que necessario, garantindo também que sua participacdo
seja suspensa a qualquer momento.

A participacdo nesta pesquisa ndo lhe trard complicacGes legais, e
ndo haverd remuneracdo por sua participacdo. O estudo ndo acarretard
nenhum tipo de custo, e vocé podera ser ressarcido de qualquer despesa
gue possa ser proveniente da participagdo na pesquisa e também de
indenizagBes que possam, comprovadamente, estar relacionadas a danos
causados por este estudo.

Os procedimentos adotados obedecem aos critérios da ética em
pesquisa com seres humanos, conforme determina a Resolugdo n°466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Como
beneficio se lograra conhecer as barreiras de seguranca aplicadas pela
equipe de enfermagem na UTIN, possibilitando a realizagdo de
intervencBes necessarias para promover uma assisténcia de salde mais
segura.

Vocé possui o direito de recusar-se a participar do estudo e esta
decisdo ndo trard a vocé nenhum prejuizo pessoal ou profissional, mas
caso vocé aceite participar é garantido que seus dados pessoais ficardo
em sigilo, bem como as informagdes obtidas sd serdo utilizadas neste
estudo e nas publicagdes cientificas que dele decorrerem, ficando sob o
dominio da pesquisadora por cinco anos, sendo destruidos apos este
prazo.

A qualquer momento, se vocé tiver alguma divida em relacdo ao
estudo ou quiser desistir do mesmo, podera entrar em contato com a
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mestranda Gabriela Pires Ribeiro, pelo telefone: (48) 99691-2394 e/ou
e-mail: gabiribeiro22@gmail.com ou com a orientadora Roberta Costa,
pelo telefone: 3721-2670 e/ou e-mail: roberta.costa@ufsc.br

O presente termo sera disponibilizado em duas vias, e que depois
de assinadas, uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora
responsavel.



mailto:gabiribeiro22@gmail.com
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu,

portador (a) da carteira de identidade, RG n°
nasmdo(a) em __/ |/, no pleno vigor de minhas faculdades
mentais, concordo de livre e espontdnea vontade em participar como
voluntério(a), da atividade mencionada. Declaro que obtive todas as
informagOes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
guanto as davidas por mim apresentadas. Declaro estar ciente do inteiro
teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a
qualquer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.
Desta forma, assino o presente em duas vias.

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Desde ja agradecemos!
Prof? Dr2 Roberta Costa Enfé Gabriela Pires Ribeiro
Orientadora Mestranda
Departamento de Enfermagem UFSC Hospital Universitario/UFSC
(48) 3721-2760 (48) 99691-2394
E-mail: robertacosta@ufsc.br E-mail: gabiribeiro22@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH -
Universidade Federal de Santa Catarina. Rua Desembargador Vitor
Lima, n° 222, prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, Trindade,
Floriandpolis. Telefone para contato: (48) 3721-6094

Florianopolis, de de 201
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Universidade Federal de Santa Catarina
Mestrado Profissional em Gestéo do Cuidado de Enfermagem
Instrumento de Coleta de Dados
BARREIRAS DE SEGURANCA NO PREPARO E
ADMINISTRACAO DE DROGAS VASOATIVAS

Legenda:
(88) NA = ndo se aplica (quando a questdo ndo se aplica ao entrevistado/ a
observagao)

BLOCO DE IDENTIFICAGAO DO PROFISISONAL

A.1 Identificacao:

A.2 Data: .

A.3 Turno: (1) Manhg; (2) Tarde; (3) Noite

A.4 Categoria profissional: (1) Enfermeiro; (2) Téc. de Enfermagem; (3) Aux.
de Enfermagem

A.5 Sexo: (1) Feminino; (2) Masculino

A.6 ldade: (anos)

A.7 Carga horéaria acumulada por semana: (nimero de horas)

A.8 Trabalha em outro local: (0) Ndo; (1) Sim

A.9 Tempo de Formacao: (anos)

A.10 Tempo de Trabalho na UTIN (meses/anos)

A.11 Formagdo adicional: (0) N&do possui; (1) Especializagdo; (2) Superior
completo; (3) Superior incompleto; (4) Técnico; (5) Superior completo e
Especializagdo; (6) Mestrado; (7) Doutorado; (8) Técnico e superior completo

A.12 Recebeu capacitacdo sobre drogas vasoativas nos ultimos 12 meses?
(0) Néo; (1) Sim;

BLOCO DE BARREIRA DE SEGURANCA NO PREPARO

B.1 A prescrigao foi realizada de forma verbal: (0) Néo; (1) Sim

B.2 A prescrigdo foi realizada de forma escrita: (0) Néo; (1) Sim

B.3 Realiza a transcricdo da medicagdo em rétulo: (0) N&o; (1) Sim

B.4 O rdtulo é feito exclusivamente para esta medicagdo? (0) N&o; (1) Sim;
(88) NA

B.5 No rétulo ha medicagdes de diferentes pacientes transcritas? (0) Né&o;
(1) Sim; (88) NA
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B.6 O profissional escreve os dados do paciente no rétulo:
(1) Nome completo | (2) Primeiro nome | (3) Nome da mée

(4) Sobrenome; (4) Apelido; (5) Nome abreviado
(6) Nao escreve (88) NA
B.7 O profissional escreve os certos no rétulo:

B7.1 Nome da medicagdo (0) Néo; (1) Sim; (88) NA.
B7.2 Horério (0) Nao; (1) Sim; (88) NA.
B7.3 | Via (0) Né&o; (1) Sim; (88) NA.
B7.4 Dose (0) Nao; (1) Sim; (88) NA.
B7.5 | Velocidade de infusdo (0) Nao; (1) Sim; (88) NA
B7.6 | N°do leito (0) Néo; (1) Sim; (88) NA.

B.8 Interrupcdo do profissional durante transcrigdo da prescricdo no
rotulo: (0)N4o; (1)Sim

B.9 Local de preparo de medicamento conta com iluminagéo?
(0) Nao; (1) Sim

B.10 Tipo de iluminac&o no local de preparo:
(1)Elétrica; (2) Solar; (3) Elétrica e solar

B.11 Ha protocolo para preparo de medicagdes vasoativas (0) Nao; (1) Sim

B.12 Realiza higienizac&o do local de preparo da medicagéo
(0) N&o; (1) Sim

B.13 Realiza higienizacéo das méos antes do preparo da medicagao
(0) N&o; (1) Sim

B.14 Conferéncia o nome da medicacéo por observacao direta
(0) N&o; (1) Sim

B.15 O profissional prepara a seguinte medicagéo:

(1) Dopamina (3) Epinefrina (6) Milrinona
(2) Dobutamina (4) Norepinefrina

B.16 Apresentacdo da medicagdo: (1) Ampola; (2) Seringa

B.17 O invélucro esta integro: (0) Ndo; (1) Sim; (88) NA.

B.18 O profissional confere a validade da medicagao: (0) N&do; (1) Sim

B.19 O profissional realiza a desinfec¢do do invélucro: (0) Ndo; (1) Sim

B.20 Confere 0 nome do medicamento com dados do rétulo:
(0) N&o; (1) Sim; (88) NA

B.21 O profissional realiza diluicdo da medicagao: (0) N&o; (1) Sim

B.22 Para realizar a diluicAo da medicacdo utiliza: (1) calculadora; (2)
calculo verbal; (3) papel e caneta; (4) calculadora e papel; (88) NA.

B.23 O profissional confere a diluicdo com a colega:
(0) N&o; (1) Sim; (88) NA.
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B.24 Com que profissional faz a checagem? (1) enfermeiro; (2) téc. de
enfermagem; (3) médico; (4) farmacéutico; (5) aux. de enfermagem; (6) ndo
realiza

B.25 O profissional é interrompido durante o preparo? (0) Ndo; (1) Sim

B.26 Se foi, quantas vezes
(1) Uma; (2) Duas; (3) Trés; (4) Mais de trés; (88) NA

B.27 Qual é o motivo de interrupcéo: (1) Colega chamando; (2) Assuntos
pessoais; (3) Uso do telefone/celular; (4) Intercorréncia na unidade; (5) Alarme
de bomba de infusdo ou monitor; (6) Problemas com materiais/medicamento;
(88) NA

B.28 Qual profissional interrompeu? (1) enfermeiro; (2) técnico de
enfermagem; (3) médico; (4) farmacéutico; (5) outros; (88) NA

B.29 Prepara a medicacdo para mais de um turno: (0) N&o; (1) Sim

B.30 O profissional fixa o rétulo a medicacéo preparada:
(0) Né&o; (1) Sim; (88) NA.

B.31 Local que fixa rétulo:
(1) seringa; (2) bureta; (3) bandeja; (4) parte do corpo; (88) NA

B.32 Coloca diversas medicacdes de diferentes pacientes na bandeja
(0) Néo; (1) Sim

B.33 Coloca diversas medicacfes para 0 mesmo paciente na bandeja
(0) N&o; (1) Sim

B.34 Como leva 0 medicamento para o leito:
(1) na méo; (2) na bandeja; (3) outro

B.35 Leva na mao mais de um medicamento: (0) N&o; (1) Sim; (88) NA.

B.36 A enfermeira supervisiona a preparac¢édo da medicacao:
(0) Né&o; (1) Sim; (88) NA

BLOCO DE BARREIRA DE SEGURANGA NA ADMINISTRAGAO

C.1 O paciente apresenta identificacdo no leito: (0) N&o; (1) Sim; (88) NA.

C.2 Verifica dados do rétulo com a pulseira de identificacao:
(0) N&o; (1) Sim

C.3 Confere a medicagéo a ser administrada com rétulo:
(0) N&o; (1) Sim; (88) NA.

C.4 A medicacédo serd administrada por:

C4.1 Cateter periférico (0) Néo; (1) Sim; (88) NA.
C4.2 CCIP (0) Nao; (1) Sim; (88) NA.
C4.3 Cateter umbilical venoso (0) N&o; (1) Sim; (88) NA.
C4.4 Cateter umbilical arterial (0) N&o; (1) Sim; (88) NA.

C.5 A conexdo apresenta identificacdo do medicamento:
(0) N&o; (1) Sim; (88) NA.

C.6 O profissional realiza a desinfec¢do da conexao:
(0) Nao; (1) Sim; (88) NA.
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C.7 Com o que realiza a desinfecgdo da conexao:
(1) Alcool 70%,; (2) Clorexidine 0,5%; (3) Clorexidine 0,2%; (88) NA

C.8 Verifica dispositivos desde a puncédo até a bomba:
(0) N&o; (1) Sim

C.9 Administra a medicagédo através de:
(1) Bomba de infusdo; (2) Infusdo direta

C.10 Se por bomba de infuséo, qual tipo:
(1) Seringa; (2) Peristaltica; (88) NA

C.11 A bureta ou seringa tem identificacdo da droga?
(0) Nao; (1) Sim; (88) NA.

C.12 Registra 0 nome do medicamento na bomba de infus&o:
(0) N&o; (1) Sim

C.13 O alarme da bomba esta ativo apds iniciar a infuséo: (0) N&o; (1) Sim

C.14 E interrompido durante a administragio da droga:(0) Nao; (1) Sim

C.15 Se sim, quantas vezes:
(1) Uma; (2) Duas; (3) Trés; (4) Mais de trés; (88) NA

C.16 Qual é o motivo de interrupcdo: (1) Colega chamando; (2) Assuntos
pessoais; (3) Uso do telefone/celular; (4) Intercorréncia na unidade; (5) Alarme
de bomba de infusdo ou monitor; (6) Problemas com materiais/medicamento;
(88) NA

C.17 A conexdo é realizada por torneirinhas (0) Néo; (1) Sim; (88) NA

C.18 A enfermeira supervisiona a administragdo: (0) N&o; (1) Sim; (88) NA.

C.19 Checa a medicagdo no prontuario imediatamente ap6s:
(0) N&o; (1) Sim
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APENDICE C - CONVITE PARA RODAS DE CONVERSA

CONVITE

VAMOS BATER UM PAPO SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE?

CONVIDO VOCE A PARTICIPAR DE UMA RODA DE
CONVERSA SOBRE O TEMA SEGURANCA DO PACIENTE EM
USO DE DROGAS VASOATIVAS.

TRAGA SUAS OPINIOES, IDEIAS, DUVIDAS... SUA
PARTICIPACAO E FUNDAMENTAL!

ESCOLHA UMA DATA E VENHA AJUDAR A MELHORAR
A QUALIDADE DO NOSSO CUIDADO.

NOSSO ENCONTRO SERA NA SALA DE REUNIOES DA
NEO.

TE ESPERO!!!

ENF2 GABRIELA

11/9 (sequnda-feira) as 15:00
11/9 (sequnda-feira) as 21:30
13/9 (quarta-feira) as 9:30
13/9 (quarta-feira) as 21:30
15/9 (sexta-feira) as 15:00
18/9 (segunda-feira) as 19:15
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APENDICE D - QUESTIONARIO NORTEADOR DAS RODAS DE
CONVERSA

Universidade Federal de Santa Catarina
Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado de Enfermagem
Mestranda: Enf® Gabriela Pires Ribeiro
Orientadora: Prof? Dr? Roberta Costa

USO DE DROGAS VASOATIVAS EM UTI NEONATAL:
PROPOSTA DE BUNDLE PARA SEGURANCA DO PACIENTE

Como podemos melhorar a seguranca dos nossos pacientes? DE SUA
OPINIAO! Ela é fundamental! N&o é necessario se identificar.

1) Leia cada uma das afirmativas abaixo e assinale conforme sua
opinido. Pode assinalar mais de uma opc¢éo para cada afirmativa. Se
quiser, escreva seu comentario/opiniao abaixo da questao.

1. Antes do preparo de drogas vasoativas tiro todas as minhas
dividas, por exemplo: dose (especialmente em prescricbes contendo
virgula ou ponto), via de administracdo, compatibilidade com outras
drogas infundidas na mesma via.
( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

2. No rétulo identifico: nome do RN, nome da mae, medicamento,
dose, diluente, via de administracdo, vazao, horario de inicio, horario de
término, data, assinatura.

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

3. Tenho cuidado para ndo interromper os colegas quando estdo
fazendo a transcricdo do rétulo, preparando ou administrando drogas
vasoativas.

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario
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4, Realizo limpeza da bancada da sala de medicacdo antes de
iniciar o preparo das drogas vasoativas.

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

5. Realizo higiene das maos antes e depois do procedimento.
( )Faco sempre ( ) Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

6. Uso materiais com conexdes rosqueaveis (“torneirinhas”;
seringas luer lock e dispositivo valvulado para conectar extensor a
torneirinha).

( )Faco sempre () Faco as vezes ( )Eu poderia fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

7. Checo a validade do medicamento antes de preparar.
( )Fago sempre ( ) Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

8. Solicito que um colega realize a dupla checagem (conferir se
transcrevi a prescricdo corretamente, se peguei o medicamento certo e se
esta valido).

( )Faco sempre ( ) Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

9. Dependendo da dilui¢do, preencho a seringa com volume maior
do que sua graduagdo (ex.: preencher seringa de 10ml com 12ml).

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

10. Me preocupo em ter iluminacdo adequada do ambiente no
momento da instalacdo da droga vasoativa.

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario
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11. Ao conectar a seringa a bomba de infusdo mantenho a
graduacdo numérica voltada para frente, mantenho capas fotoprotetoras
em condigdes de serem retiradas facilmente a fim de conferir volume
restante na seringa.

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

12. Realizo higiene do local de conexdo com algoddo ou gaze
embebido em clorexidine alcodlico 0,5% em movimentos circulares de
friccdo por 5 a 15 segundos, antes e depois da instalacéo.

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

13. Me certifico que a bomba de infusdo esteja identificada com
nome da droga.

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

14, Me certifico que o extensor esteja identificado com nome da
droga e data da préxima troca (5 dias), e quando troco o extensor
também faco a identificagao.

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

15. Me certifico que os cateteres estejam identificados (venoso,
arterial).

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

16. Me certifico que cateteres estejam protegidos da luz (quando
necessario) especialmente quando RN sob fototerapia;

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario
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17. Registro no prontuario e no rétulo alteracfes da vazdo com o
horério;

( )Faco sempre ( )Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

18. Checo no inicio do turno a vazdo e tempo estimado para
término (para prever horério de troca, evitando o término ndo planejado,
deixando o paciente sem receber o medicamento), e ao final do turno
checo novamente a vazdo e previsdo para término (para evitar término
da droga durante ou logo ap6s passagem de plantéo).

( )Faco sempre ( ) Faco as vezes ( )Seria bom fazer ( )Muito dificil
de fazer ( )N&o acho necessario

2) Na sua opinido, existe algo que coloca em risco a seguranca dos
pacientes relacionada as drogas vasoativas?

3) Sobre o preparo e a administracdo de drogas vasoativas, vOcé
acha que existe algo que possa melhorar? O qué?

4) O que vocé acha que pode contribuir para melhorar a seguranga dos
pacientes em relacdo as drogas vasoativas? Dé exemplos.




129

APENDICE E - PASSO A PASSO PARA SEGURANCA DO PACIENTE
NO PREPARO E ADMINISTRACAO DE DROGAS VASOATIVAS EM
UTIN

PASSO A PASSO PARA SEGURANCA DO PACIENTE NO
PREPARO E ADMINITRACAO DE DROGAS VASOATIVAS EM

UTIN
1) Priorizar prescri¢Oes escritas, preferencialmente digitadas.
2) Administrar medicamentos prescritos verbalmente somente em

casos de emergéncia, conferindo com clareza com o prescritor 0 nome
do medicamento, dose, diluente e velocidade de infus&o.

3) Sanar todo e qualquer tipo de dulvida sobre o preparo ou
administragdo da droga vasoativa — esclarecer dose (especialmente em
prescricdes contendo virgula ou ponto), via de administracéo,
compatibilidade com outras drogas infundidas na mesma via, entre
outros.

4) Preparar e administrar somente medicamentos de prescri¢des
validas (24h).
5) Preparar o0 medicamento imediatamente antes da administragdo,

mas garantindo a continuidade da infusdo, sem longas interrupgcdes — ao
assumir o plantdo verificar o volume restante na seringa e calcular a
previsdo para o término da infuséo.

6) Conferir a disponibilidade de bomba de infusdo adequada a
beira do leito.

7 Conferir a necessidade de troca de extensores e conexdes
(validade de 5 dias).

8) Atentar para prescricGes suspensas a caneta.

9) Transcrever a prescricdo em rotulo, realizar esta atividade em

local bem iluminado, arejado e livre de interrupgdes.

10) No rotulo identificar: nome do RN, nome da mae,
medicamento, dose, diluente, via, vazdo, horario de inicio, previsdo de
término, data, assinatura (em caso de RN e mées com nome iguais usar
outro identificador, ex.: nimero do prontuério).

11) Em caso de interrupcdo durante a transcricdo do rétulo,
esclarecer ao outro profissional sobre sua atividade e solicitar que ndo
seja interrompido. Sempre retomar a atividade de inicio, relendo a
prescricdo e checando novamente os dados do rétulo.

12) Levar prescricdo médica e rotulo para a sala de preparo de
medicacao.
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13) Garantir iluminacgdo adequada da sala de preparo de medicacao.
14) Realizar limpeza da bancada da sala de medicagdo com
Incidin® e compressa ndo estéril, ou conforme rotina estabelecida na
instituicdo.

15) Realizar higiene das mé&os conforme rotina estabelecida na
instituicdo.

16) Separar materiais necessarios para o preparo do medicamento
na bancada.

17) Usar materiais com conexdes rosqueaveis.

18) Verificar a necessidade de extensor com fotoprotecéo.

19) Verificar se é necessario a troca de extensor e torneirinhas
(troca a cada 5 dias).

20) Em caso de extensores ndo identificados com data de
vencimento, realizar a troca.

21) Usar dispositivo valvulado para conectar o extensor a
torneirinha.

22) Pegar a ampola do medicamento na gaveta.

23) Checar 0 nome do medicamento com os dados escritos no
rotulo e na prescricdo médica — na ddvida questione!

24) Checar a validade do medicamento.

25) Solicitar que um colega realize a dupla checagem (leitura do
nome do medicamento com dados do rétulo e da prescricdo médica,
leitura da validade do medicamento).

26) Realizar a diluicdo do medicamento usando técnica asséptica.
27) Garantir o uso de material adequado para doses fracionadas
(seringas menores para doses exatas, calculadora, calculo verbal, calculo
escrito).

28) Nunca preencher seringa com volume maior do que sua
graduacao.

29) Caso necessario para preencher extensores, identificar no rotulo
volume total restante na seringa.

30) Fixar o rétulo & medicacéo preparada (seringa/bureta).

31) Manter ambiente da sala de medicacdo organizado (checar
nome do medicamento e data de validade novamente antes de desprezar
a ampola).

32) Dirigir-se ao leito levando somente um medicamento para um
paciente e a respectiva prescricdo médica.

33) Garantir iluminacdo adequada do ambiente no momento da
instalacdo da medicacéo.
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34) Checar os dados do rétulo e da prescricdo médica com os dados
contidos na pulseira de identificacdo do paciente e com o0s dados de
identificacdo na cabeceira do leito.

35) Checar se a via de administracdo estd em condi¢fes de receber
0 medicamento (atentar para exteriorizacdo de cateteres, flebites,
hematomas etc.).

36) Fechar torneirinhas para o local que sera desconectado.

37) Conectar seringa na bomba de infusdo adequada, manter a
graduacdo numérica voltada para a frente, manter capas fotoprotetoras
(quando necessario) em condigdes de serem retiradas facilmente a fim
de conferir volume restante na seringa.

38) Conferir o local onde sera instalado o medicamento até o local
de insercdo do cateter.

39) Realizar higiene do local de conexdo com algoddo ou gaze
embebida em clorexidine alcodlico 0,5% em movimentos de friccdo por
5 a 15 segundos.

40) Conectar o extensor e torneirinha ao cateter mantendo técnica
asséptica.

41) Em caso de troca somente da seringa seguir 0 mesmo
procedimento descrito anteriormente, realizando a desinfeccdo da
conexdo na parte distal do extensor, onde serd conectada a nova seringa,
manter técnica asséptica.

42) Programar a homba de infusdo conforme prescrito.

43) Abrir torneirinhas.

44) Realizar novamente higiene do local de conexdo com algodéo
ou gaze embebida em clorexidine alcodlico 0,5% em movimentos de
friccdo por 5 a 15 segundos.

45) Fixar rétulo a bomba de infuséo.

46) Checar novamente a prescricdo médica, dados do rétulo e
programagao da bomba de infuso.

47) Checar a medicacao instalada na prescricdo médica.

48) Solicitar que um colega cheque a prescrigdo médica, rétulo,
conexdes e programagdo da bomba de infuséo.

49) Garantir que bomba de infusdo esteja identificada com nome do
medicamento.

50) Garantir que extensor esteja identificado com nome da droga e
data da préxima troca (5 dias).

51) Evitar presenca desnecessdria de torneirinhas e outros
dispositivos que ndo estejam sendo usados.
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52) Garantir que os cateteres estejam identificados (venoso,
arterial).

53) Garantir que cateteres estejam protegidos da luz (quando
necessario).

54) Realizar higiene das maos.

55) Garantir o monitoramento adequado do paciente, especialmente
quanto a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, perfusdo periférica e
débito urinario.

56) Registrar no prontuario e no rétulo alteracbes da vazéo e
horério.

57) Comunicar imediatamente incidentes a enfermeira, a0 médico
ou ao farmacéutico, registrando-os em prontuario e notificando-os ao
Nicleo de  Seguranca do  Paciente através do  site
http://www.hu.ufsc.br/setores/nuvisah/notificacao/

58) Garantir  0s  registros relacionados aos medicamentos
(observacBes de enfermagem e checagem da prescricdo médica sempre
que alterada vazdo).

59) Em caso de interrupcdo em qualquer fase do procedimento,
retornar a dois passos anteriores e refazer o raciocinio.

60) Ao finalizar a instalagdo, garantir que vias EV fiqguem na
direcdo da cabeca do paciente e vias SNG e SNJ figuem em direcéo aos
pés.

61) Garantir que bombas de infusdo de medicamentos fiqguem em
um lado do leito e bomba de infusdo para dieta figuem do outro lado,
devidamente identificadas.

62) Checar no inicio do turno a vazdo e tempo estimado para
término (prever horario de troca, evitando o término ndo planejado,
deixando o paciente sem receber o medicamento) e ao final do turno
checar novamente a vazao e previsdo para término (evitar término da
droga logo ap6s a passagem de plantdo).

63) Comunicar na passagem de plantdo as drogas em uso.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL INFANTIL JOANA

Platoforma
DE GUSMAO/ SES -SC

F48rask

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: BARREIRAS DE SEGURANCA DO PACIENTE NO PREPARO E NA
ADMINISTRACAO DE DROGAS VASOATIVAS EM TERAPIA INTENSIVA
Pesquisador: Patricia Kuerten Rocha
Area Tem '
Versao: 2
CAAE: 51615715.0.1001.5361
Instituicéo Proponente: Hospital Infantil Joana de Gusmao/ SES - SC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.446.734

Apresentacgao do Projeto:

A assisténcia segura foi promovida desde a ¢poca de Hipécrates e Florence Nightingale; mas o Institute of
Medicine no ano 2000 mostrcu ao mundo a existéncia de pelo menos 44.000 a 98.000 mortes atribuidas a
erros previsiveis durante a assisténcia a satde; além disso os custos produzidos atingiram entre 17 a 29
bilhées de dolares por ano, capturando a atencéo do mundo na drea de seguranga do paciente. Na

World Health Org on define a do paciente como a auséncia de dano previsivel
durante a atencdo em saude e como resposta a evidencia apresentada crio a World Alliance for Patient
Safety com o objetivo de reduzir erros e danos aos pacientes. Assim também, a Joint Commission apresenta
© National Patient Safety Goal no qual propde como meta ter um adequade manejo das medicagées de alto
risco: pois sdo medicacdes mais suscetiveis a causar dano ao paciente, mesmo quando utilizadas como
prescritas. Por conseguinte, quando o dano acontece com tais medicagbes o impacto € maior do gue com

m comuns. A istragdo de € uma das intervencdes mais frequentes nos

sistemas de salde, as enfermeiras s30 as responsaveis por sua realizagéo e superviséo; nesse sentido a
pratica de enfermagem quando fundamentada cientificamente é uma efetiva barreira de seguranca no intuito
de evitar erros que podem produzir sérios danos aos pacientes. Os
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UF: 5C Municipio:  FLORIANGPOI IS
Telofone:  (48)3251-9092 Fax: (48)3251-9092 E-mail: cephijg@saude sc gov br

Pagraotae o5



136

HOSPITAL INFANTIL JOANA - Plataforma
DE GUSMAO/ SES -SC +Brosil
Continuagdo do Precer 1446734
erros na ini de e danos i aos diferem entre adultos e

criancas, pois as criangas e 0s neonatos apresentam maior risco devido a seu desenvclvimento,
dependéncia dos pais ou dos profissionais de salide, além de diferentes condigdes clinicas que apresentam.
A prescrigao e a administragao de medicagdes na pediatria devem ser realizadas baseadas no peso da
crianca. idade gestacional, area de superficie corporal, maturidade dos sistemas, desenvolvimento da
maturacéo dos orgaos encargados pela absorgéo e excregdo, dependéncia da medicagac e a
disponibilidade da apresentagao encontrada do medicamento.Portanto, a administragao de medicamentos
na

pediatria & uma situag@o complexa e de alto risco, principalmente pela necessidade de se realizar
conversdes de unidaces dos medicamentos. obtendo resultados decimais, o que so considerados fatores
de erro na medicagao; podendo administrar a dose em 10, 100 ou 1000 vezes para mais ou para menos da
medicacdo existente. Dessa maneira, a populagéo pediatrica apresenta um alto risco a causa da estreita

margem entre os i i e as cor letais na admini: de

Destaca-se que durante a assisténcia ao paciente pediatrico na area de terapia intensiva, além das
medicacoes usuais pode haver r i de drogas i i icagées de alto risco
devido as - que podem quando s&o utilizadas erroneamente.
Portante, o uso destas em pacientes pediatricos indica elevado risco devido ao tamanho, vulnerabilidade
dos i e pela falta da disponibili dos i em Oe: Portanto se
formula a seguinte pergunta de pesquisa Quais sao as barreiras realizadas pela equipe de enfermagem
quanto a seguranca do paciente durante o preparo e a de drogas em uma UTIP?
Cujo objetivo & analisar as barreiras estabelecidas pela equipe de enfermagem quanto a seguranga do
paciente no preparo e na a0 de drogas em uma UTIP.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as barreiras i pela equipe de quanto a seguranca do paciente noe preparc

e na administrago de drogas vasoativas em uma UTIP.

dos Riscos e

Riscos:

O estudo podera trazer a vocé. a sensagdo de desconforto por ser observado; nesse sentido manterei a
distancia de pelo menos um metro no momento da observagdo sem qualquer interferéncia durante suas
atividades laborais no preparo e ini 3o de drogas . Caso se sinta desconfortavel durante

a observagéo tem o direito de interromper e estarei aberta para conversar a respeito e retomar apenas
quando se sentir
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confortavel para reiniciar a observagao

Beneficios:

Como beneficio se lograra conhecer as barreiras de seguranca aplicadas pela equipe de enfermagem na
Unidade de Terapia Int Pediatrica, ibilitando a r o de intervencdes necessaria para
promover uma assisténcia de satude mais segura.

C arios e Consi Ges sobre a P
Trata-se de resposta ao Parecer Consubstanciado do CEP-HIJG niimero 1.382.575, emitido em 30 de
dezembro de 2015, Segundo informado no documento "Resposta.pdf"

1.1 O pesquisador néo vestira o uniforme da UTIP, esta serd adequadamente identificada como
pesquisadora

1.2 No ultimo paragrafo do TCLE foi modificade da seguinte forma:

“O estudo podera trazer a vocé. a sensagéo de desconforto por ser observado; nesse sentide manterei a
disténcia de pelo menos um metro no momento da observagéo sem qualquer interferéncia durante suas
atividades laborais no preparo e administracao de drogas vasoativas. Caso se sinta desconfortavel durante
a observagéo tem o direito de interromper e estarei aberta para conversar a respeito e retomar apenas
quando se sentir confortavel para reiniciar a observagéo.’

2. Referente aos aspectos metodologicos no objetivo de diminuir vise se determina o seguinte:

A pesquisa consiste em quatro etapas:

- Primeira etapa: elaboragdo do instrumento de observagéo para a coleta de dados, fundamentado nas
estratégias de prevengao de erro (ASHP) e ANVISA O instrumento esta dividido em trés blocos, o primeiro
constituido pelos dados do participante, o segundo bloco pelos itens quanto as barreiras de seguranga no
preparo e o terceiro quanto a barreiras de seguranga na administracdo dos medicamentos. Sendo que o
segundo e terceiro bloco contém 30 e 21 itens respectivamente.

- etapa: ¢do do pré-teste do instrumento elaborado por trés enfermeiras com pratica em
UTIP e especialistas no tema seguranca do paciente pediatrice; e, aprimoramento do instrumento. Tambem
sera realizado o treinamento de todos os pesquisadores para a coleta de
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dados. Assim, sera explicado para cada observador como deve preencher e se portar no momento da

observagao.

- Terceira etapa: realizagéo de reunides com a chefia e a equipe de enfermagem das UTIPs no intuito de

ap a proposta de isa e convida-los a participar da mesma, a partir da assinatura do TCLE
Cabe destacar que as pesquisadoras visitaram as UTIPs durante uma semana previamente a coleta de
dados para o reconhecimento do servigo e adaptacéo da equipe de salde a presenca das pesquisadoras

- Quarta etapa: aplicagéo do instrumento de observag2o nas UTIPs pelas pesquisadoras. Cabe destacar
que a aplicag&o do Instrumento realizada durante a primeira semana nao tera validade devido a que se pode
produzir mudangas no comportamento do profissional observado. Assim, a aplicacao do instrumento sera
valida a partir da segunda semana e por meio de observagao aleatéria, no periodo de Margo — Junho 2018
nos turnos da manha, tarde e noite: no momento em que a equipe de enfermagem realizar o preparo e a

adr cao de drogas

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Adequados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de | 5

Todas as respostas as pendéncias foram consideradas adequadas por este CEP.
Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugao 466/2012, X1.2, item d, cabe ao d

elaborar e

relatorios parciais e final.

P

os

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatorios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de

setembro/2016) e relatorio final quando do seu encerramento.
Um modelo deste relatério esta disponibili

zado

no site

http://www.saude.sc gov.brihijg/cep/deveresdopesquisador.htm

Este parecer foi nos abaixo relacis di
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 633802 pdf 11:27:05
Enderego: Rui Barbosa, n° 152
Bairro: Agrondmica CEP: £3.025-301
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
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Outros Resposta pdf 03/03/2016 |Carla Susana Aceito
11:24:23 | Martinez Julca
TCLE / Termos de | TCLE pdf 03/03/2016 |[Carla Susana Aceito
Assentimento / 11:22:11 | Martinez Julca
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FR pdf 04/12/2015 |Patricia Kuerten Aceito
08:33:28 |Rocha
Qutros CV_lattes.pdf 04/12/2015 |[Carla Susana Aceito
00:49:03 | Martinez Julca
Qutros Instrumento.pdf 04/12/2015 |[Carla Susana Aceito
00:15:52 | Martinez Julca
Declaragao de Anexo5.pdf 03/12/2015 |Carla Susana Aceito
Pesquisadores 23:50:50 | Martinez Julca
Declaragéo de Anexo4 pdf 03/12/2015 |Carla Susana Aceito
Instituicéo e 23:59:04 |Martinez Julca
Declaragao de Anexo3.pdf 03/12/2015 |Carla Susana Aceito
Pesquisadores 23:57:27 | Martinez Julca
Declaragao de Anexo2.pdf 03/12/2015 |[Carla Susana Aceito
Pesquisadores 23:56:46 | Martinez Julca
Declaragdo de Anexo1.pdf 03/12/2015 |Carla Susana Aceito
Pesquisadores 23:56:22 [Martinez Juica
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 10 de Margo de 2016

Assinado por:
Vanessa Borges Platt

(Coordenador)
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ANEXO B - AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 -
FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9164 - FAX +55 (48) 3721-8354

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtencédo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto
de pesquisa: “Preparo e administragdo de drogas vasoativas em
unidade de terapia intensiva neonatal: proposta para a seguranga
do paciente”, e cumprirei os termos da Resolucdo CNS 466/12 e
suas complementares, e como esta instituicdo tem condigéo para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos
propostos.

Florianépolis, €% /.98 /1€

ROCeor~
Professora Maria de Lourdes Rovaris
Diretora Geral HU/UFSC
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