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RESUMO

Para promog¢ao da seguranga do paciente, ¢ necessario o desenvolvimento de estratégias que
capacitem os profissionais no processo de administragdo de medicamentos na pediatria. Teve-
se como objetivo avaliar o efeito de um treinamento sobre administragdo de medicamentos,
por via endovenosa, com profissionais de enfermagem que atuam na pediatria. Trata-se de
estudo quase-experimental, dividido em duas fases: 1- Constru¢do e validagdo dos
instrumentos do treinamento; 2- Implementacdo e avaliagdo do treinamento sobre
administracdo de medicamentos por via endovenosa na pediatria. Para tanto, foram elaborados
e validados instrumentos sobre administracdo de medicamentos, os quais foram analisados
por sete especialistas para validagao de contetido, por meio do Coeficiente de Validade de
Contetudo (CVC). O treinamento ocorreu em hospital municipal pediatrico de Fortaleza-Ceara
com 33 profissionais de enfermagem que atenderam aos critérios de inclusdo e participaram
do treinamento, dividido em sete momentos. A avalia¢do do treinamento foi realizada pela
mensuracao dos niveis de reacdo (nivel 1), aprendizagem (nivel 2) e comportamento (nivel 3),
propostos por Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a, 2010b). A avaliacao da reagao foi realizada
imediatamente apos o treinamento, com aplicagdo do questionario para mensurar a satisfagao
de cada participante. Na avaliacao da aprendizagem, aplicou-se um pré-teste € um pos-teste,
elaborados conforme as recomendacdes do Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso e
Administragdo de Medicamentos, do Ministério da Satide. Na avaliagdo do comportamento,
adotou-se a metodologia da simulagdo como estratégia para medir as mudangas geradas pelo
treinamento no comportamento dos profissionais. Os dados foram analisados no SPSS 20.0,
utilizando o teste binomial para comparar o desempenho das ag¢des, com avaliacdo da
qualidade da assisténcia pelo Indice de Positividade (IP). Para analises inferenciais, a
compara¢do das propor¢des, antes e depois, foi analisada pelo teste de McNemar; e a
comparacao de meédias do pré-teste e pds-teste foi procedida pelo teste de Wilcoxon. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Os resultados evidenciaram, na validagdo do
instrumento de avaliacdo da rea¢do e do instrumento de avaliacio do comportamento, os
seguintes Coeficientes de Validade de Conteudo Total (CVC,), respectivamente: relevancia
teorica (0,96; 0,97), clareza de linguagem (0,92; 0,95) e pertinéncia pratica (0,95; 0,96). Os
participantes do treinamento eram do sexo feminino, predominando a categoria técnico de
enfermagem (93,9%), com idade média de 41,8 anos. Na rea¢do, evidenciou-se satisfacdo
positiva (97%). Na aprendizagem, a média de acertos do pré-teste (17 acertos/53,4%) e do

pos-teste (23 acertos/72,5%) apresentou diferenca estatisticamente significante (p<0,05). No



comportamento, vinte ag¢des (1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 29, 30, 35, 36, 37, 38,
39 e 47) apresentaram IP desejavel, trés agdes (32, 33 e 34) IP adequado, cinco agdes (3, 4,
31,40 e 41) IP seguro, seis acgoes (9, 23, 26, 42, 43 ¢ 52) IP limitrofe e 15 agdes (2, 5, 15, 16,
19, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 46, 49, 51 e 56) IP sofrivel. Conclui-se que o treinamento, com
intervengdo da aula dialogada, demonstracdo e simulagdo do procedimento de preparo e

administracdo de medicamentos por via endovenosa na pediatria, foi efetivo.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Pediatria; Capacitagdao; Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

To promote patient safety, it is necessary to develop strategies to train professionals in the
process of administering medicines in pediatrics. The objective was to evaluate the effect of
intravenous drug administration training with nursing professionals working in pediatrics.
This is a quasi-experimental study divided into two phases: 1- Construction and validation of
training instruments; and 2- Implementation and evaluation of training on intravenous drug
administration in pediatrics. To this end, instruments on medication administration were
developed and validated, which were analyzed by seven specialists for content validation
through the Content Validity Coefficient (CVC). The training took place in a municipal
pediatric hospital in Fortaleza, Ceara, with 33 nursing professionals who met the inclusion
criteria and participated in the training, divided into seven moments. The training evaluation
was performed by measuring the levels of reaction (level 1), learning (level 2), and behavior
(level 3), proposed by Kirkpatrick and Kirkpatrick (2010a, 2010b). The evaluation of the
reaction was carried out immediately after the training, with the application of a questionnaire
to measure the satisfaction of each participant. In the learning assessment, a pre-test and a
post-test were applied elaborated according to the recommendations of the Safety Protocol on
Prescription, Use, and Administration of Medicines, of the Brazilian Ministry of Health. In
the behavior assessment, a simulation methodology was adopted as a strategy to measure the
changes generated by training in the behavior of professionals. The data were analyzed in
SPSS 20.0. The binomial test was used to compare the performance of the actions and a
quality evaluation of the assistance was made using the Positivity Index (PI). The McNemar
test was used for inferential analyzes comparing proportions, before and after the simulation.
The pre-test and post-test comparisons were performed using the Wilcoxon test. The study
was approved by the local Ethics and Research Committee. The results showed, in regard to
the validation of the instruments used for measuring participants' reactions and behaviors, the
following Total Content Validity Coefficient (TCVC): theoretical relevance (0.96; 0.97),
language clarity (0.92; 0.95), and practical relevance (0.95; 0.96). The training participants
were female, with a predominance of nursing technicians (93.9%) and average age of 41.8
years. In the assessment of reactions, there was positive satisfaction (97%). In the assessment
of learning, the average of correct answers in the pre-test was 17 correct answers (53.4%) and
in the post-test was 23 (72.5%) with a statistically significant difference (p <0.05). In the
assessment of behaviors, twenty actions (1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 29, 30, 35,
36, 37, 38, 39, and 47) presented a desirable PI, three actions ( 32, 33, and 34) an adequate PI,



five actions (3, 4, 31, 40, and 41) a secure PI, six actions (9, 23, 26, 42, 43, and 52) a
borderline PI, and 15 actions (2, 5, 15, 16, 19, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 46, 49, 51, and 56) a
poor PIL. It is concluded that the training followed by the intervention including a dialogued
class, a demonstration, and a simulation of the procedure of intravenous drug preparation and

administration in pediatrics, were effective.

Keywords: Patient Safety; Pediatrics; Training; Nursing Team.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a implementagdo e avaliacdo de um treinamento
sobre seguranga do paciente na administracdo de medicamentos por via endovenosa, na
pediatria, visando fortalecer a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia em satde
pediatrica.

O desenvolvimento deste estudo emergiu a partir dos resultados da dissertacao
desenvolvida pela pesquisadora que constatou desempenho insatisfatorio da equipe de
enfermagem, no seguimento das recomendagdes de praticas de satde segura, na administragao
de medicamentos por via endovenosa na pediatria (Matias, 2015). Diante disso, identificou-se
a necessidade de implementacdo de treinamento como estratégia para corre¢do de ndo
conformidades e aprimoramento das praticas de saude que aumentem a seguranca dos
pacientes, almejando a redugdo de erros decorrentes do processo de administracdo de
medicamentos por via endovenosa.

A seguranga do paciente ¢ uma tematica relevante no cendrio mundial, cuja
discussao tem sido impulsionada a partir de varias situagdes que envolvem erros associados
aos cuidados em saude, no sistema de medicacdo, com consequentes danos aos pacientes e
familiares (Lima Jinior; Gerhardt, 2017).

O sistema de medicacdo contempla trés processos: prescricdo, distribuicao e
administracdio de medicamentos (Brasil, 2013a). Para o desenvolvimento desta pesquisa,
considerou-se o processo de administracdo de medicamentos, compreendido pelo preparo e
pela administracdo de medicamento, que € o conjunto de atividades de maior responsabilidade
da equipe de enfermagem para o cumprimento da terap€utica.

O sistema de medicagdo ¢ uma tarefa complexa e multidisciplinar, em que todos
os profissionais envolvidos devem proporcionar servigo de atendimento de qualidade, com
seguranca ¢ eficidcia para o paciente (Camacho et al., 2012). Ao compreender que os
profissionais da equipe de enfermagem atuam no sistema de medicagdo, € essencial a
implementa¢do dos cuidados de modo seguro. Assim, faz-se necessario o uso de estratégias
que capacitem e incentivem o desempenho dos profissionais de saude para melhoria da
qualidade e seguranca do paciente na assisténcia prestada.

Dentre as opgdes de recursos de desenvolvimento da educacao permanente, tem-
se o treinamento, compreendido por um processo de aprendizagem para padronizagdo dos

processos e desenvolvimento de competéncias necessarias para atuagdo profissional, com
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aquisicdo de conhecimento, habilidades e atitudes, para alcance de boas praticas seguras
(Castro; Takahashi, 2008; Sapatini ef al., 2016).

Para contextualizagdo da tematica seguranca do paciente e a fim de facilitar a
compreensdo da relevancia do estudo, optou-se por dividir a introdugdo em trés segdes, com a
explanag¢do na primeira sobre a seguranca do paciente no cenario mundial, contemplando o
desafio global do tema medicacdo sem danos e as metas propostas pelo Ministério da Satde
para o alcance da seguranca do paciente; a segunda contextualiza a seguranga do paciente na
administracao de medicamentos por via endovenosa, na pediatria; e, por fim, a terceira se¢ao

aborda o treinamento como estratégia para promog¢ao da seguranca do paciente.

1.1 Seguranca do paciente no cenario mundial

A seguranca do paciente se tornou relevante nos servigos de satide quando o
Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA), em 1999, publicou o
documento intitulado To err is human: building a safer health system, segundo o qual 3% a
4% dos pacientes hospitalizados sdo prejudicados pelas agdes de cuidado que supostamente
deveriam ajudar-lhes, visto que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam anualmente, nos
Estados Unidos, vitimas de erros na assisténcia a saude, dentre as quais, mais de 7.000 mortes
por ano estariam relacionadas aos erros de medicacao (Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000).

Como estimulo a uma pratica segura, a Organizacdo Mundial da Saude (OMYS),
em 2004, criou a World Alliance for Patient Safety, que posteriormente passou a se chamar
Patient Safety Program, estabelecendo desafios globais para seguranca do paciente, com
objetivo de reduzir os riscos provenientes de erros da assisténcia. O primeiro desafio Clean
Care is Safe Care, abordou a higienizagdo das maos e foi lancado em 2005, e o segundo, Safe
Surgery Saves Lives, em 2008, direcionou a atenc¢do para os fundamentos e as praticas da
seguranga cirurgica, que sao, inquestionavelmente, componentes essenciais da assisténcia a
saude (OMS, 2008a).

Em marco de 2017, a OMS langou, em Bonn, na Alemanha, o terceiro desafio
global para seguranca do paciente, com o tema medicacdo sem danos, cujo objetivo ¢ abordar
as fragilidades nos sistemas de satide que resultam em erros no sistema de medicac¢do e danos
graves. Estabeleceu-se a meta de reduzir em 50% os danos graves e evitaveis, associados a
medicagdo, em todos os paises, ao longo de cinco anos (OMS, 2017).

Para alcancar essa meta, o terceiro desafio propde a adocdo de cinco objetivos

especificos, a saber: assegurar a monitorizagdo e avaliacdo dos eventos adversos evitaveis;
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criar quadro de agdo destinado a pacientes e profissionais de saude, a fim de facilitar e
melhorar as praticas de medicacdo; desenvolver guias de orientagdo, materiais, tecnologias e
ferramentas para apoiar a criagcdo de sistemas de uso de medicamentos mais seguros; envolver
as partes interessadas e a industria a sensibilizarem o publico para o problema e empenhar
esforcos para melhorar a seguranca dos medicamentos; incentivar pacientes, familias e
cuidadores a se envolverem e participarem de decisdes do tratamento, fazer perguntas,
detectar erros e gerenciar medicamentos (OMS, 2017).

Segundo a Classificagao Internacional para Seguranca do Paciente (/nternational
Classification for Patient Safety (ICPS)), o termo seguranga do paciente ¢ definido como a
reducdo a um minimo aceitavel do risco de danos desnecessarios, associados aos cuidados em
saude. Dano corresponde ao comprometimento da estrutura ou fungao do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao,
podendo ser fisico, social ou psicolégico. Incidente € o evento ou circunstancia que poderia
ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. Por sua vez, incidentes que
resultam em dano ao paciente sao denominados de eventos adversos. Assim, eventos adversos
sdo definidos como um resultado indesejado e negativo, decorrente do cuidado prestado aos
pacientes, nao estando atribuido a doenga de base (OMS, 2009).

Entende-se por erro como uma falha ndo intencional na execu¢do de uma agao
planejada, de acordo com o desejado, ou o desenvolvimento incorreto de um plano (OMS,
2009). Segundo a National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (2010), erro de medicagdo ¢ definido como qualquer evento evitdvel que pode
causar ou levar ao uso inadequado de medicamentos ou dano ao paciente, enquanto a
medicacao estd sob o controle do profissional de saude, paciente ou consumidor.

A National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(2010) classifica o erro de medicagdo em treze: de omissdo da dose ou medicamento; da dose
errada; da forma farmacéutica errada; do medicamento errado; da concentracao errada; da
técnica de administragdo errada; da via de administragdo errada; da velocidade de
administracao errada; da duragdo errada do tratamento; do horario errado de administragao;
do paciente errado; de monitoramento; e medicamento deteriorado.

Os componentes responsaveis pelos eventos adversos relacionados aos
medicamentos (EAM) sdo subdivididos em dois grupos: reagdes adversas aos medicamentos
(RAM) e erros de medicacdo. O primeiro diz respeito ao risco inerente frente a utilizagdo

adequada de medicamentos, portanto, inevitaveis. Os erros de medicacdo sdo entendidos
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como qualquer evento passivel de prevencdo, decorrentes do uso inadequado, ou nio; no
entanto, possivelmente relacionado com falhas nos procedimentos (Rosa; Perini, 2003).

A maioria dos danos advém de erros nos sistemas de medica¢do e na maneira
como o cuidado ¢ organizado e coordenado, especialmente quando diversos profissionais de
saude estdo envolvidos no cuidado ao paciente, como é o caso do sistema de medicagdo
(Silva, 2008).

Casos com o desfecho de dbito envolvendo administragdo de medicamentos por
via endovenosa realcam o problema no Brasil, como a administragao de vaselina, fluido de
lubrificagdo do aparelho de ressonancia magnética, em vez de solugdo fisiologica, e a
prescricao de dose exagerada de adrenalina, o que mostra a relevancia do problema e a
necessidade premente da atuagdo de gestores da satde para aperfeicoamento da equipe de
saude que atua no sistema de medicagao (Brasil, 2013a).

Praticas inseguras e erros de medica¢dao sd3o uma das principais causas de danos
evitaveis nos sistemas de satde em todo o mundo. Os erros do sistema de medicagdo causam
pelo menos uma morte todos os dias e prejudicam, aproximadamente, 1,3 milhdo de pessoas,
anualmente, apenas nos Estados Unidos. A escala e natureza desses danos diferem entre os
paises, com custo associado aos erros de medicagdo estimado em US$ 42 bilhdes anuais nos
Estados Unidos (OMS, 2017).

Os erros de medicacdo repercutem negativamente no cuidado, gerando custos
desnecessarios aos servigos de saude, prolongando o tempo de permanéncia no hospital e
acarretando a descredibilidade da atuagcdo dos profissionais e das instituicdes de satde
envolvidas (Brasil, 2014; Llapa-Rodriguez et al., 2017).

Nos paises em desenvolvimento, os eventos adversos podem equivaler ao dobro
do que ocorre em paises desenvolvidos. Os erros de medicacdo podem ser causados por
sistemas fradgeis ou fatores humanos, como fadiga do trabalhador de satde, condicdes
ambientais precarias, déficit de pessoal, ma formacao profissional, erro na comunicagao, entre
outros, que afetam as praticas dos processos que compdem o sistema de medicacao,
ocasionando danos graves (OMS, 2017).

Os eventos adversos em criangas podem ser ainda mais graves do que em adultos,
pois estas compdoem populacdo de alto risco, com caracteristicas fisicas e morfologicas
especificas e desenvolvimento cognitivo, emocional e social complexo que podem aumentar
as chances de sofrerem danos relacionados aos cuidados em saude (Porto et al., 2011).
Destacam-se, ainda, as diferentes caracteristicas na farmacocinética e farmacodinamica dos

medicamentos, bem como as propor¢des de gordura corporal, proteina e teor de agua
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extracelular entre grupos etarios distintos, ocasionando disparidade entre os perfis de
seguranga para medicamentos entre criancas e adultos (Chaves et al., 2018; Woo et al., 2015).

Erros de medicacao com potencial para causar danos sao trés vezes mais comuns
em pacientes pediatricos internados do que em adultos (Kaushal et al., 2001; Sears et al.,
2013) e estdo presentes em todas as etapas do sistema de medicagdo, acarretando prejuizos
tanto para o paciente e familiares quanto para os profissionais e o sistema de satde (Baptista,
2014).

Diante desse cendrio, as iniciativas e os desafios globais gerenciados pela OMS,
sdo repercutidos no Brasil pelo Ministério da Saude, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e pela Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), que langaram recomendagdes ¢
diretrizes que contribuem para que as instituigdes de saude se fortalecam em prol da
seguranca na assisténcia em saude, como o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) que engloba o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e o Plano de Seguranga do
Paciente (PSP) (Anvisa, 2011; Brasil, 2014).

Acao de extrema importancia foi a publica¢ao da Portaria n® 529, pelo Ministério
da Satde, em 01 de abril de 2013, que instituiu o PNSP, que tem como objetivo geral
contribuir para qualificacdo do cuidado em saide em todos os estabelecimentos desse
seguimento do territorio nacional (Brasil, 2013b).

Ainda no mesmo ano, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada de Numero 36 (RDC
36/2013), publicada pela Anvisa, orienta os servicos de saude a estruturar o NSP, com
objetivo de desenvolver um PSP, tendo como principios norteadores a melhoria continua dos
processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, a disseminagdo sistematica da cultura
de seguranca, a articulacdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco e a garantia das
boas praticas de funcionamento do servigo de satde (Brasil, 2013c).

No que se refere a seguranca do paciente, a aplicacdo sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e no controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a saide humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional, ¢ denominada gestdo de riscos (Brasil, 2013a).

Ao corroborar o contexto internacional, o PSP estabeleceu estratégias e acdes
prioritarias de gestdo de risco a serem implementadas no Brasil, direcionada a seguranga do
paciente e que incluam as seis metas de seguranca do paciente, publicadas em 2013, em agao
conjunta entre Ministério da Saude, Anvisa e Fiocruz, na forma de protocolos: identificacao
do paciente (Brasil, 2013d); pratica de higiene das maos em servicos de saude (Brasil, 2013e);

cirurgia segura (Brasil, 2013f); prevencao de quedas (Brasil, 2013g); preven¢ao de ulcera por
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pressdo (Brasil, 2013h); e seguranca na prescricdo, no uso € na administragdo de
medicamentos (Brasil, 2013a).

O protocolo de seguranca na prescricdo, no uso € na administracdo de
medicamentos, desenvolvido pelo Ministério da Saude, destaca a importancia da competéncia
do enfermeiro na realizacdo do monitoramento e da elaboracdo de indicadores para avaliagao
e criacdo de estratégias que antecipem 0s erros € os previnam ou interceptem antes que
causem dano, assegurando, assim, administragao segura de medicamentos (Brasil, 2013a).

Percebe-se que as discussoes relacionadas aos riscos e incidentes decorrentes do
cuidado de satude expressam preocupacdo mundial. Destaca-se que receber assisténcia a satde
segura ¢ um direito do individuo, cabendo aos servicos de saude oferecer atengdo de

qualidade, em todo o processo de administragao de medicamento.

1.2 Seguranc¢a do paciente na administracio de medicamentos por via endovenosa, na

pediatria

Para o desenvolvimento deste estudo, a expressao “processo de administragao de
medicamento” foi utilizada para se referir as atividades de responsabilidade dos trabalhadores
de enfermagem para execuc¢do da terapia medicamentosa por via endovenosa, como leitura da
prescricdo médica, higienizagdo das maos, preparo do material adequado, preparo do
medicamento, orientacdo acerca do procedimento para crianga e/ou acompanhante,
desempenho da técnica de puncdo venosa e administragdo do medicamento pela via
endovenosa, conforme estudo desenvolvido por Matias (2015).

A terapia medicamentosa, instituida pela via endovenosa (EV), consiste na forma
mais comum de interveng¢dao no cuidado a saude de criangas (Telles Filho; Pereira Junior;
Veloso, 2014; Veloso; Telles Filho; Durdo, 2011; Wegner; Pedro, 2012). Devido a alta
incidéncia dessa terapia, a literatura demonstra que os erros de medicacdo sdo frequentes,
especialmente nas areas de atendimento pediatrico (Camerini; Silva, 2011; Franco et al.,
2010; Santana et al., 2012; Volpatto et al., 2017).

De acordo com pesquisa realizada no banco de dados de relatos sobre notificagdes
na Tecnovigilancia da Anvisa, identificou-se que os erros acontecem em, aproximadamente,
30% dos pacientes hospitalizados (Holsbach; Kliemann Neto; Holsbach, 2013). Estima-se que
a probabilidade de ocorréncia de erros com potencial para causar danos seja trés vezes maior

em criangas hospitalizadas (Veloso; Telles Filho; Durdo, 2011).
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Esses danos podem ocorrer por varios motivos, porém, erros na administracao de
medicamentos s30 0s mais comuns e, portanto, ha riscos que poderdo influenciar na eficicia
da terapia e comprometer a seguranga do paciente pediatrico (Forte; Machado; Pires, 2016;
Santi ef al., 2014). Dentre os pacientes hospitalizados, estima-se que, aproximadamente, 3%
desenvolvam um evento adverso grave, decorrente do uso de medicamentos durante a
internacdo (Yamamoto; Peterlini; Bohomol, 2011).

Em revisao sistematica realizada por pesquisadores de Manchester, na Inglaterra,
detectou-se que a administragdo de medicamento por via endovenosa esteve associada com
taxa de erro mais elevada (53,3%), quando comparada com outras vias de administragdo de
medicamentos (20,1%) (Keers et al, 2013). Outra revisdo sistematica, realizada por
pesquisadores em Londres, que investigou estudos sobre a incidéncia de erros no preparo € na
administracdo de medicamento por via endovenosa, identificou probabilidade global de 73%
em obter, pelo menos, uma possibilidade de erro no processo de administragdo de
medicamentos por via endovenosa (Mcdowell ef al., 2010).

Outras pesquisas corroboram com esses achados, ao constatar implicagdes do
processo de administragdo de medicamento por via endovenosa para seguranga do paciente,
pois, em estudo realizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de Pitsburgo, na
Pensilvania, constatou-se que, por meio de avaliagdes observacionais, 0s pacientes em que
foram administrados medicamentos por via endovenosa tiveram risco 3% maior de ter um
evento adverso para cada medicamento administrado (Kane-Gill et al, 2012). Estudo
prospectivo multinacional realizado em 113 UTIs em 27 paises, identificou total de 72,5% de
oportunidades para erro na administracdo de medicamentos parenterais (Valentin et al., 2009).

Na pratica assistencial, observa-se a ocorréncia de varios tipos de erros de
medicagdo em pediatria que estdo relacionados a diversos fatores, dentre os quais, destacam-
se: desempenho da pratica profissional e fragilidades na estrutura e nos processos do sistema
de medicagcdo que comprometem o alcance de bons resultados na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes pediatricos (Volpatto et al., 2017).

Diante disso, pondera-se que as criangas sdo especialmente vulneraveis aos danos,
principalmente devido as peculiaridades do metabolismo, como idade, peso e estatura.
Ademais, a auséncia de medicacdes padronizadas para pediatria torna o processo
medicamentoso ainda mais suscetivel a falhas como fator que possibilita o erro, tendo em
vista a falta de obrigatoriedade de comercializagdo de medicamentos com apresentagao
pediatrica (Silva; Camerini, 2012; Harada et al, 2012). Isso ¢ comprovado no estudo

desenvolvido por Harada et al. (2012), na cidade S3o Paulo, Brasil, em quatro unidades
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pediatricas de um hospital universitario, no qual se identificou a administracdo de 8.245 doses
de medicamentos, de 41 farmacos diferentes, dos quais nenhum tinha apresenta¢ao
farmacologica pediatrica.

Veloso, Telles Filho e Durdo (2011) consideram que a maior vulnerabilidade de
ocorréncia de erros de medicacdo, na pediatria, deve-se a necessidade do calculo
individualizado da dose, considerando idade, peso e superficie corpérea da crianga,
envolvendo multiplas operagdes matematicas.

Os erros de medicagao também podem ocorrer em virtude de pacientes pediatricos
apresentarem rapidas e dindmicas modificagdes fisicas e fisiologicas, ao longo do tempo.
Caracteristicas peculiares relacionadas a maturidade fisioldgica das criangas alteram a
capacidade de absor¢do, metabolizacdo e excrecdo das drogas, e constituem informacoes
importantes que nem sempre sdo consideradas nas decisdes clinicas relacionadas a selegdo e
utilizagdo dos farmacos (Chanes; Pedreira; Gutiérrez, 2012; Wegner et al., 2016).

Apesar dos avangos cientificos na area da saude e seguranga do paciente,
evidéncias apontam que o sistema de medicacdo expde o paciente aos riscos, na maioria
evitaveis, devido a complexidade na prestacao do cuidado nos servigos de saude e por compor
um sistema integrado, compreendido pelos processos, com atuagdo de diversos profissionais
(Leape, 2009).

No Brasil, o enfermeiro ¢ o profissional responsavel pelo processo de
administracdo de medicamentos, sendo o lider da equipe de enfermagem e assumindo papel
fundamental no cuidado ao paciente que se encontra em terapia medicamentosa e na
disseminagdo do conhecimento acerca desta pratica para a equipe (Machado et al., 2012). Por
esse processo de administracdo de medicamento ser considerado de alta complexidade,
quando ndo planejado, controlado e monitorado, por meio de indicadores, o mesmo fica
exposto a imprevisibilidade de resultados, interferindo na qualidade da assisténcia (Silva,
2008).

No hospital, dentre as atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem,
destaca-se a administragdo de medicamentos. Para realizacdo do processo de administragcdo de
medicamentos por via endovenosa, os profissionais devem ser competentes, considerando o
conhecimento, a habilidade e a atitude, por influenciar diretamente na qualidade e seguranca
da assisténcia prestada (Fakih; Freitas; Secoli, 2009; Franco et al., 2010).

A administracdo de medicamento por via endovenosa requer atencdo e exige dos

profissionais de saude gama de competéncias, uma vez que estd associada com um processo



24

complexo e que envolve consideraveis chances de riscos para o paciente (Battel-Kirk et al.,
2009; Speller et al., 2012).

As organizagdes de saude, ao perceberem a necessidade de reduzir, administrar ou
controlar o dano, ou a probabilidade de danos, t€ém como estratégia a adocao de métodos e
técnicas desenvolvidas para reducdo de risco. Esses métodos e técnicas podem possibilitar a
deteccdo de incidentes, identificacdo e diminui¢do dos fatores contributivos e o
desenvolvimento de a¢des de melhoria, podendo ser proativas ou reativas (Silva, 2008).

Dessa forma, quando ocorre um erro, o importante ¢ nao pensar que ele foi
produzido por uma falha tnica e exclusiva de uma pessoa, mas considerar que os erros sao
reflexos de falhas dos processos (Lima et al., 2014), no caso os processos de preparo e
administracao de medicamento por via endovenosa.

Os processos que integram a administracio de medicamentos sdo inter-
relacionados e interligados, e precisam ser planejados, efetivados, controlados e avaliados,
continuamente, pela equipe multiprofissional, para garantir que o sistema de medicacdo seja
realizado de modo efetivo, eficaz e seguro (Yamanaka et al., 2007).

Nesse contexto, o processo de administracdo de medicamento por meio da via
endovenosa, na pediatria, exige dos profissionais envolvidos conhecimentos sobre o correto
processo de administracdo, pois, a partir da prescricio médica, executam o aprazamento da
administracdo, prescrevem cuidados concernentes a administragdo e monitorizagdao, conforme
o tipo de terapéutica, e registram a resposta do paciente ao tratamento, incluindo possiveis
eventos adversos relacionados ao uso de farmacos e solucdes (Yamanaka et al., 2007).

Felipe et al. (2010) e Severo, Cunha e Barboza (2010) corroboram quando
afirmam ser essencial, além do conhecimento do procedimento técnico, também compreender
as acdes da medicagdo para administra-la, de forma a incrementar o efeito terapéutico e evitar
ou minimizar os efeitos colaterais. O conhecimento cientifico aplicado a esse procedimento
enfatiza o fato de que ha locais selecionados e apropriados para aplicagdo, a fim de reduzir o
desconforto e possiveis complicacdes ao paciente e que devem, portanto, ser conhecidos e
respeitados.

De acordo com o Protocolo de Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de
medicamentos do Ministério da Saude (Brasil, 2013a), recomenda-se que para garantir a
seguranca na administracdo de medicamentos, deve ser seguido o principio dos nove certos, a
saber: paciente certo, via certa, dose certa, medicamento certo, horario certo, registro certo,
orientacdo certa, forma certa e resposta certa, com enfoque em visdo sistémica e respaldada

em conhecimento técnico-cientifico para assegurar a qualidade da assisténcia. Esses passos
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sdo essenciais para prevencao de erros, envolvendo desde a prescrigdo até a administragdo do
medicamento, e devem ser seguidos por todos os membros da equipe multiprofissional
envolvidos no sistema de medicagao.

Em revisdo integrativa realizada por Volpatto et al. (2017), com objetivo de
analisar as estratégias, os incidentes de seguranca e a etapa do processo medicamentoso para
prevengdo de eventos adversos na pediatria, identificou-se deficiéncia de estratégias de
prevencao que visam reduzir os erros na etapa da administragao de medicamentos. Os autores
reforgaram a importancia de se instituirem barreiras em todas as etapas do processo, mas a
administracdo, como ultima barreira, necessita de maiores investigagdes, de modo que se
compreendam as principais fragilidades nesse processo e se busquem estratégias de
prevengao.

A referida revisdo integrativa endossou que o conhecimento e o acompanhamento
das taxas de incidentes com erros de medicagdo devem subsidiar a implantag¢do de estratégias
de prevencdo, demonstrando eficacia e oportunizando ajustes. As estatisticas envolvendo o
processo medicamentoso contribuem para dimensionar o problema e oferecer visibilidade a
importancia de desenvolver estratégias educativas para prevengdo dos erros de medicagdo
(Volpatto et al., 2017).

Portanto, ao executar o processo de administragdo de medicamento por via
endovenosa, os cuidados sdo essenciais. Estudo desenvolvido por Martins et al. (2012)
mostrou a necessidade do uso de medidas preventivas, com enfoque no desempenho correto
do procedimento, com a finalidade de garantir eficiéncia do procedimento e o alcance efetivo
na terapéutica.

Assim, justifica-se a importancia do desenvolvimento deste estudo, visto que o
processo de administragdo de medicamento ¢ compreendido pelo desenvolvimento de agdes
em um sistema de risco para os pacientes e representa pratica de alta ocorréncia na rotina de
trabalho dos profissionais de enfermagem, o que pode ser caracterizado como procedimento
cotidiano, uma vez que 81% dos profissionais de enfermagem realizam esse procedimento em
mais de 75% de seu tempo de trabalho nos servigos de saude (Santos et al., 2010).

Portanto, evidenciar a falibilidade do cuidado a satide em pediatria visa incitar os
profissionais a reavaliarem a pratica e reconhecer a necessidade de reestruturacdo dos
processos de trabalho na administragdo de medicamentos, estimulando mudanca de
comportamento e, consequentemente, a prestacdo de uma assisténcia mais segura (Belela;

Pedreira; Pertelini, 2011).
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Destaca-se que ao desempenhar essas agdes do processo de administracdo de
medicamento, o profissional deverd assegurar procedimento correto e eficaz, sendo cada vez
mais efetivo, eficiente, seguro, oportuno, equanime ¢ focado nas necessidades do paciente.
Enfatiza-se que a implementacdo de uma estratégia de ensino para aperfeicoar o
conhecimento e propor melhorias e corregdes, podera prevenir e eliminar as falhas potenciais,
e, assim, oferecer atendimento com qualidade, visando a promogdo da saude e seguranga do
paciente.

A promogao da saude enfatiza agdes direcionadas a reforcar as competéncias e
capacidades dos individuos (Baisch, 2009; Povlsen; Borup, 2011; Whitehead, 2008). No
contexto hospitalar, a promocao da satde surge como importante reestruturacao da atengdo a
satide para superar a supervalorizacdo do modelo bioldgico no processo satde e doenca, com
a proposta de um olhar integral sobre o individuo (Chambers; Thompson, 2009; Kemppainen;
Tossavainen; Turunen, 2012; Silva et al., 2011).

Iniciativas como o projeto Health Promotion Hospital tém como um dos objetivos
redirecionar a cultura dos cuidados hospitalares, com enfoque no trabalho em equipe para o
cuidado de satde dos usuarios, na interdisciplinaridade e participagdo dos usuarios, capaz de
abranger diferentes perspectivas da assisténcia, valorizando o ambiente, a cultura e os
aspectos sociais, no processo saude e doenca (OMS, 2006a, 2006b, 2008b).

Ao considerar as recomendacdes dos hospitais promotores de saude, em
consonancia com a Declaracdo de Budapeste, os profissionais atuantes no contexto hospitalar
devem também promover a satide, sendo oportuno que as acdes desempenhadas no processo
de preparo e administracio de medicamentos por via endovenosa possibilitem praticas de

promocao da saude.

1.3 Treinamento como estratégia para promocio da seguranca do paciente na

administracio de medicamentos por via endovenosa

A provisdo de atendimento qualificado demanda profissionais com alto nivel de
competéncia para o alcance de bons resultados em satde e redugdo de lesdes decorrentes de
falhas da assisténcia (Belela; Pedreira; Peterlini, 2011). Desta forma, tem-se o treinamento
como estratégia que auxilia as organizagdes a qualificarem os profissionais para executarem
as atividades com exceléncia (Oliveira; Cruz, 2013).

A educagdo para seguranca do paciente ¢ uma recomendacao da OMS, que sugere

a inser¢do da tematica na formacdo dos profissionais, de forma problematizada, sendo
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indispensavel formar os profissionais para preven¢do de eventos adversos e desenvolver neles
a cultura da segurancga do paciente (Fassini; Hahn, 2012).

Atualmente, as metodologias ativas do processo de ensino e aprendizagem tém se
mostrado favoraveis e efetivas na formagdo dos profissionais da saude. A educagdo
permanente em saide ¢ uma estratégia que vem sendo implementada na institui¢ao
pesquisada, possibilitando, do ponto de vista tedrico-pratico, o redesenho dos fundamentos e
das nocdes dos profissionais da saude, focados na seguranga do paciente, ao desempenhar as
acgdes nos processos que compdem o sistema de medicagao (Wegner et al., 2016).

Para a boa execucdo, o treinamento deve possuir quatro etapas, sendo elas: as
necessidades a satisfazer, o desenho do treinamento, a conducdo do treinamento e a ultima
etapa que consiste na avaliagdo dos resultados obtidos apds aplicagdo do treinamento
(Chiavenato, 2014). Portanto, o treinamento ¢ importante para capacitar os individuos em uma
organizagdo, o que torna necessario que as etapas de todo o processo sejam feitas com
cuidado, para que se obtenham bons resultados.

Existem indicadores de necessidades de treinamento que servem para direcionar o
levantamento das tematicas abordadas em treinamentos e desenvolvimento, como avaliacao
de desempenho, observagdo, questionario, lista de verificagdo (checklist) e entrevistas
(Chiavenato, 2014).

A relevancia em desenvolver um treinamento foi evidenciada pela constatacao de
um déficit de conhecimento, habilidade e atitude dos profissionais de enfermagem que
atuavam na assisténcia pediatrica, em estudo observacional, desenvolvido pela pesquisadora,
com a finalidade de avaliar o processo de administracio de medicamentos por via
endovenosa, na pediatria. Tal processo possui sete etapas, com 47 agdes, das quais 23 foram
desenvolvidas de forma satisfatoria. Entre as acdes insatisfatorias, destacaram-se: nao
compreensdo da prescricdo médica, devido a escrita do profissional (15%); profissional ndo
retirou os adornos (63,9%); nao higienizagao das maos (78,0%); ndo utilizou luvas durante o
processo de administracdo de medicamentos (100%); ndo conferiu o medicamento e o nome
do paciente na prescricdo médica (100%) (Matias, 2015).

Diante do exposto, tem-se o reconhecimento da importancia da implementacao de
treinamentos em organizagdes de saude na busca por mudancas e melhoria na qualidade do
servico prestado. Os treinamentos priorizam a aprendizagem como forma de desenvolvimento
profissional para o aprimoramento das atividades realizadas e a valoriza¢do do papel de cada

membro na constru¢do do processo de trabalho seguro (Costa et al., 2015).
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A simulagdo consiste em uma das estratégias de ensino e aprendizagem que
compde o treinamento. Este tipo de abordagem, por meio de ambiente artificial, recria uma
situagdo real para demonstrar, praticar, aprender, validar, testar ou desenvolver a compreensao
dos sistemas ou agdes humanas, com elevado grau de interatividade e realismo ao participante
(Afanador, 2011; Leigh, 2008; Oliveira; Prado; Kempfer, 2014).

A instituicdo de um modelo de praticas seguras, baseado na seguranca do
paciente, tem sido associada a utilizagdo da simulagdo realistica, apontada como necessaria
para o preparo do profissional, pois este serd treinado para agir, com seguranga, €m momentos
de tensdo, nos quais é necessaria a aplica¢ao do julgamento clinico e pensamento critico, para
que se tenha sucesso no raciocinio clinico (Garbuio et al., 2016).

Com o Ensino Baseado em Simulacdo (EBS), como estratégia de aprimoramento,
¢ possivel facilitar o aprendizado entre os profissionais de saide e diminuir as complicagdes
para o paciente, decorrentes de intervencdes ou tratamentos inadequados, o que permite
aprendizado ativo, em ambiente livre de risco, na qual se pode melhorar o conhecimento, as
habilidades, as atitudes, a lideranga e a comunicacao dos profissionais de satde envolvidos
(Gomes et al., 2009).

Estudos nacionais e internacionais evidenciaram que a utilizacdo do recurso
didatico da simulagdo gera efeitos nas habilidades psicomotoras e competéncia clinica; auxilia
na formagao ética do profissional e contribui para minimizagdo da inseguranca e dos eventos
adversos, causados por alunos, durante a formacdo, sendo indicado o uso no ensino da
tematica seguranca do paciente (Buxton; Phillippi; Collins, 2015; Chae et al., 2015; Oliveira
etal., 2014).

Embora seja senso comum que treinamentos possuam resultados positivos, €
necessario avaliar o resultado real e os impactos do treinamento para os profissionais e a
instituicdo, identificando a necessidade de institucionalizar capacitagdes similares (Meira
Janior et al., 2016).

Atividades que permitam a avaliagdo, no ambito assistencial da enfermagem,
facilitam o monitoramento de esforcos, visando fortalecimento de uma assisténcia efetiva e
segura, com reducdo de incidentes ao individuo e a comunidade, fundamentada nas melhores
evidéncias (Seiffert et al., 2020).

Treinamento ¢ um processo educacional de curto prazo para o desenvolvimento de
pessoas, de forma pontual, para promover o aperfeicoamento de conhecimento, habilidade e
atitudes que visa preparar uma pessoa para o exercicio de uma determinada fungdo ou

execu¢do de uma tarefa especifica, com melhora da performance da fun¢do, de maneira
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sistematica e organizada. O treinamento ¢ um processo composto por quatro etapas:
levantamento de necessidades do treinamento (diagnostico situacional), programagdo do
treinamento para atender as necessidades, implementagao do treinamento e avaliagdo dos
resultados do treinamento (Chiavenato, 2014).

A etapa final do treinamento ¢ a avaliagdo dos resultados obtidos que deve
considerar dois aspectos principais: determinar até que ponto o treinamento realmente
produziu as modificagdes desejadas no comportamento dos participantes e verificar se os
resultados do treinamento apresentam relacdo com o alcance dos objetivos propostos
(Chiavenato, 2014).

De acordo com Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a, 2010b), a mensuragdo dos
resultados do treinamento envolve um sistema de avaliagdo, um modelo capaz de medir
quantitativamente os resultados de assimilagdo e retengdo de contetdo, a qualidade e o efeito
de uma intervencdo formativa, a partir da andlise dos quatro niveis de avaliagdo: reacao,
aprendizagem, comportamento e resultados.

A avalia¢do da reacdo (nivel 1) visa medir como os participantes reagiram ao
treinamento, avaliando o grau de satisfacdo e motivacdo dos participantes em relacdo ao
processo formativo e a experiéncia do treinamento. E indicada a realizagio ao final dos
modulos ou das sessdes. A grande limitagdo ¢ que nao fornece qualquer tipo de informagao
sobre as aprendizagens obtidas. Portanto, o nivel 1 € importante para avaliacio do
treinamento, mas ndo permite medir o resultado que o treinamento promoveu. No entanto, ¢
uma etapa importante, pois possibilita determinar o quanto o treinamento foi satisfatorio e
descobrir como ¢ possivel melhora-lo.

A avaliacdo da aprendizagem (nivel 2) pode ser definida como a extensao em que
os participantes mudam as atitudes, melhoram conhecimentos e aumentam as habilidades por
causa da participacdo no treinamento. Desta forma, ¢ a avaliacdo do conhecimento para
competéncias quantificaveis com a aplicagdo de instrumentos (testes) que avaliam a medida
do aumento do conhecimento antes e apos o treinamento. Entrevistas ou observacao também
podem ser utilizados como estratégias para avaliagdo do nivel 2.

Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a, 2010b) afirmam que dos quatro niveis de
avaliagdo, tera ocorrido aprendizagem se um ou mais dos seguintes resultados estiverem
presentes: mudancas nas atitudes, aumento dos conhecimentos e aprimoramento das
habilidades. Destaca-se que € preciso que um ou mais desses resultados ocorram para haver

mudanca de comportamento e alcance do resultado no nivel seguinte.
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A avaliacdo do comportamento (nivel 3) ¢ definido como a extensdo em que 0s
participantes mudaram o proprio comportamento, em razao da participagdo no treinamento.
Tem a finalidade de avaliar o grau de aprendizagem, como 0s novos conhecimentos
adquiridos modificam os comportamentos, diante de situagdes praticas, melhorando o
desempenho. E ainda, aperfeicoar o nivel de desempenho e, portanto, de produtividade do
individuo, nas varias competéncias que compoem o perfil funcional. Com impactos positivos
nas perspectivas estratégico-conceituais (saber-saber), técnico-profissionais (saber-fazer) e
sociocomportamentais (saber-estar ou ser). Estratégias como observagdo e entrevista, ao
longo do tempo, sdo necessarias para avaliar a mudangca. A medicdo da mudanca de
comportamento tipicamente requer cooperacdo ¢ habilidade dos gestores da instituicdo para
avaliacao desse nivel.

A avaliacdo dos resultados (nivel 4) mede o efeito pratico do treinamento, ou seja,
avalia o impacto do treinamento entre o diagnostico identificado de necessidades de formagao
e permite a identificagdo de saber até que ponto houve modificacdo do comportamento que foi
colocado em pratica, no desenvolvimento do servico de determinada instituicao. Este
referencial de formacdo ¢ o mais dificil de avaliar, entretanto, ¢ fundamental para
proporcionar credibilidade para o processo de formacao.

Para tanto, o presente estudo foi operacionalizado nas seguintes etapas:
elaboragdo, implementacdo e avaliagdo do treinamento. Destaca-se que dos quatro niveis
propostos por Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a, 2010b), utilizaram-se de trés, a saber:
avaliacdo da reagdo, avaliagdo da aprendizagem e avaliagdo do comportamento, para avaliar o
treinamento proposto pelo presente estudo.

Diante do exposto, apresenta-se o questionamento: qual o efeito de um
treinamento sobre administracdo de medicamentos por via endovenosa na pediatria no
desempenho dos profissionais de enfermagem, considerando reagdo, aprendizagem e
comportamento?

Para esse questionamento, defende-se a seguinte tese: o treinamento sobre
administracdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria, capacitard os profissionais
de enfermagem para melhoria do desempenho profissional para promocdo da seguranga do
paciente, considerando que as avaliagcdes da reacdo, da aprendizagem e do comportamento
evidenciardo nivel de satisfacdo positivo, aprendizagem significativa e mudanga de
comportamento dos profissionais de enfermagem que participarem do treinamento.

Destaca-se que estudos sobre treinamentos com a finalidade de avaliar e mensurar

0 impacto positivo dessa estratégia sobre seguranga do paciente sdo importantes e podem
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contribuir com propostas que promovam melhorias nos processos, bem como na qualidade da
assisténcia prestada, tornando os profissionais de enfermagem aptos a desempenharem agdes
seguras na pratica de administragdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria.

Além disso, o estudo contribuira para o direcionamento de atividades da educacao
permanente na realizacdo de treinamentos periddicos, com a finalidade de sugerir ideias e
praticas gerenciais inovadoras e proativas que analisem e melhorem os processos de trabalho
e auxiliem na prevencao de erros, evitando-se, assim, riscos provenientes do sistema de

medicacdo por via endovenosa, na pediatria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o efeito de um treinamento sobre administragdo de medicamentos por via

endovenosa, com profissionais de enfermagem que atuam na pediatria, para promog¢do da

seguranca do paciente.

2.2 Especificos

a) elaborar um treinamento sobre o processo de administragdo de medicamentos
por via endovenosa, na pediatria;

b) verificar a validade de conteudo dos instrumentos de avaliacdo de reagdo,
aprendizagem e comportamento sobre administracdo de medicamentos por via
endovenosa, na pediatria;

¢) verificar a reacao dos profissionais de enfermagem quanto ao treinamento;

d) comparar a aprendizagem dos profissionais de enfermagem sobre
administracdo de medicamentos por via endovenosa, antes € apos o
treinamento;

e) analisar o comportamento dos profissionais de enfermagem quanto ao
desempenho na administracdo de medicamentos por via endovenosa, na

pediatria.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo quase-experimental, dividido em duas fases: 1- Construcdo e
validagdo dos instrumentos do treinamento; 2- Implementagcdo e avaliacdo do treinamento
sobre administracdo de medicamentos por via endovenosa.

Na fase de construg¢do e validagdo dos instrumentos do treinamento, o estudo
seguiu os preceitos do referencial metodologico de Lobiondo-Wood e Haber (2001); e, na
fase de implementagdo e avaliagdo do treinamento, seguiram-se 0s pressupostos de
Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a, 2010b).

Segundo Polit e Beck (2019), o estudo do tipo quase-experimental, assim como o
estudo do tipo experimental, também envolve uma intervengdo. No entanto, nesse tipo de
estudo, ndo se tem a randomizagdo, podendo, ainda, eximir-se de um grupo controle, como na
presente pesquisa. Neste caso, segundo Ferreira (2018) e Hulley ef al. (2015), cada
participante serve como proprio controle ao avaliar uma intervengao.

Assim, as fases de desenvolvimento do estudo estdo descritas no fluxograma

exposto na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das fases, das etapas e dos momentos do treinamento sobre
administracdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria, para promoc¢do da
seguranga do paciente

FASE 1- CONSTRUCAOE VALIDAGAO DOS INSTRUMENTOS DO TREINAMENTO

Dados do estudo desenvolvido anteriormente —
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—_— a . A . By A
Relacionada a Assisténcia a Satude (ANVISA, 2017)
—— Pressupostos de Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a; 2010b)
—— Recrutamento para formagdo do Comité de Especialistas
" Envio da carta-convite para os especialistas ——* APENDICE D
EYAPA DE Assinaturado T de C ti t APENDICEE
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FASE 2 - IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DO TREINAMENTO

RECRUTAMENTO DOS 12 MOMENTO
TED CHOMENTO PARTICIPANTES \ ; -
Realizagdodo Acolhimento dos participantese
pos-teste leitura do Termo de Consentimento
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Nivel 3 * Avaliacdodo
2 comportamento
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aprendizagem
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Simulagdodo procedimento
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42  MOMENTO
¢ Demonstragao da praticado processo de 32 MOMENTO
APENDICEN R 5 : :
administragao de medicamento por via < Pl dinlneara

endovenosa com checklist

Fonte: Elaborada pela autora.

3.2 Aspectos éticos e legais

Para o desenvolvimento do estudo, o projeto, juntamente com a solicitagdo de
anuéncia, foi enviado para Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

(COGTES), da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-Ceara. Mediante aceitacdo, o
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projeto foi submetido a Plataforma Brasil, vinculado ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara, respeitando-se as normas da Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (2013), a qual rege o processo de desenvolvimento de pesquisas com seres
humanos. O projeto foi aprovado conforme parecer de nimero 2.533.097 e Certificado de
Apresentagdo para Apreciagido Etica (CAAE) 78788117.9.0000.5054 (Anexo A).

A Resolu¢do consiste em tratar os individuos com dignidade, respeitando
autonomia e defendendo em vulnerabilidade (autonomia); comprometendo-se com o maximo
de beneficios € 0 minimo de danos e riscos (beneficéncia); garantindo que danos previsiveis
sejam evitados (ndo maleficéncia); certificando a igual consideragdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido da destinagdo socio-humanitaria (justica ¢ equidade)
(Conselho Nacional de Saude, 2013).

Para iniciar a coleta de dados, a pesquisadora informou aos participantes os
objetivos ¢ o método da pesquisa, garantindo o sigilo, o anonimato, a confidencialidade e o
direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento.

Solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
dos participantes do estudo, em que foram emitidas em duas vias (uma para a pesquisadora e
outra para o sujeito do estudo), nas quais constaram a assinatura da pesquisadora e dos
participantes do estudo.

O desenvolvimento da pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, pois 0s
profissionais de enfermagem nao foram submetidos a nenhum tipo de procedimento invasivo.
Entretanto, o método da coleta de dados, por meio da observagdo direta do profissional
realizando a técnica do processo de administracdo de medicamentos por via endovenosa, bem
como a avaliagdo da aprendizagem, por intermédio do pré-teste e pos-teste, poderiam

provocar ao participante constrangimento e desconforto.

3.3 Fase 1 - Construcio e validacao dos instrumentos do treinamento

Esta primeira fase contemplou a construcdo e validacdo dos trés instrumentos de
avaliagdo do treinamento: avaliacdo da reacdo (Apéndice A), avaliacdo da aprendizagem
(Apéndice B) e avaliacdo do comportamento (Apéndice C).

Para avaliagdo da reacdo (nivel 1), elaborou-se instrumento, tipo questionario
autoaplicavel (Apéndice A), considerando as recomendagdes de Kirkpatrick e Kirkpatrick
(2010a, 2010b), os quais orientam elaborar de 8 a 15 itens quantificaveis, organizados em

escala do tipo Likert, com cinco pontos (1- ruim, 2- razodvel, 3- bom, 4- muito bom e 5-
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excelente), além de espago para sugestdes de aprimoramento para posteriores treinamentos.
Este instrumento deve fornecer o0 méximo de informagdes, no menor tempo de preenchimento
possivel, visto que a avaliagdao da reagdo deve ser aplicada imediatamente apos o treinamento
(Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2010a).

Para avaliagdo da aprendizagem (nivel 2), desenvolveu-se instrumento, tipo
questionario autoaplicavel (Apéndice B), baseado no Protocolo de seguranca na prescricao,
uso ¢ administracdo de medicamentos (Brasil, 2013a), no manual Medidas de Prevencao de
Infec¢dao Relacionada a Assisténcia a Saude (Anvisa, 2017) e nos dados da dissertacdo de
Matias (2015). A avaliagdo da aprendizagem foi realizada em dois momentos, antes € apds o
treinamento, sendo considerado pré-teste e pos-teste, respectivamente.

Para avaliacdo do comportamento (nivel 3), elaborou-se instrumento (Apéndice
C), tipo checklist, contemplando 76 acdes do processo de administracdo de medicamentos por
via endovenosa, na pediatria, distribuidos em oito dominios: Leitura da prescricdo médica
(duas agdes); Higienizagdo das maos (17 agdes); Organizacdo do ambiente e selecdo do
material (nove acdes); Preparo da medicacdo (11 agdes); Orientagdo acerca do procedimento
para o paciente (quatro agdes); Técnica de pungdo venosa (21 agdes); Administragdo do
medicamento (cinco agdes); ¢ Cuidados apds administragdo do medicamento (sete agdes).

Os instrumentos utilizados no treinamento sobre administracdo de medicamentos
por via endovenosa, na pediatria, foram submetidos a apreciacio de um comité de
especialistas para o processo de validacdo, segundo a proposta metodoldgica de Lobiondo-
Wood e Haber (2001), em que permite ao pesquisador avaliar se o instrumento e as questoes
que a constitui sdo representativas do dominio do contetido que o pesquisador pretende medir.

Dentre os tipos de validag¢do, optou-se pela analise de contetdo. A validagao de
contetudo ¢ realizada para que se possa verificar se os conceitos estdo representados de modo
adequado, bem como se os itens sdo representativos (Polit; Beck, 2019).

O método de validagdo de conteudo se baseia, necessariamente, no julgamento de
um comité de especialistas, com experiéncia na area do contetido, com classificagdes de cada
item feitas por especialistas, e essas classificacdes sdo utilizadas para calcular o Coeficiente
de Validade de Conteudo (CVC) e o grau de concordancia entre os especialistas (Polit; Beck,
2019).

O comité de especialistas deve analisar os itens e julgar a relevancia destes,
considerando abrangéncia, representatividade e se o contetido esta relacionado com o que se

pretende medir (Pasquali, 2010). Ou seja, realizar a validacao de contetido dos instrumentos
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pretendidos do treinamento sobre administracdo de medicamentos por via endovenosa, na
pediatria, para promogao da seguranga do paciente.

A selecdo dos especialistas para validagdo de conteudo foi realizada segundo os
critérios de Jasper (1994), o qual aponta que um especialista em determinada area deve
atender aos requisitos: possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto;
possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprovagao em teste
especifico para identificar expertise na area de atuagdo; e possuir classificacao alta, atribuida
por uma autoridade.

Nesta pesquisa, estipulou-se que os especialistas deveriam atender, pelo menos, a
dois dos critérios descritos por Jasper (1994), para serem considerados especialistas na area
tematica. Desta forma, caracteristicas especificas referentes a cada um dos requisitos citados
foram estabelecidas, de modo que o participante atendesse a, no minimo, uma das
caracteristicas instituidas para o requisito em que se enquadrava. Esta forma de selecao
também foi realizada nos estudos de Mota (2014) e Sabino (2016).

O Quadro 1 apresenta o conjunto de requisitos para definicdo de especialistas,
conforme recomendagdes de Jasper (1994), assim como as caracteristicas referentes a cada
requisito, elaboradas para o presente estudo e adotadas para identificar e selecionar os

especialistas em administracdo de medicamento por via endovenosa, na pediatria.

Quadro 1 — Conjunto de requisitos para definicdo de especialistas propostos por Jasper (1994)
e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacdo e sele¢do dos especialistas
avaliadores da validade de conteudo dos instrumentos utilizados no treinamento sobre
administracdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria, para promoc¢do da
seguranca do paciente

Requisitos Caracteristicas

Possuir -Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de
habilidade/conhecimento | criancas, por um periodo minimo de cinco anos;

adquirido(s) pela -Ter experiéncia docente na 4rea de interesse;

experiéncia. -Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e

coletivas de promogao a saude da crianca.

Possuir -Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional
habilidade/conhecimento | ou internacional da area de interesse;
especializado(s) que -Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pds-Graduacao

tornam o profissional Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado), com tematica(s)
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uma autoridade do

assunto.

. N7 . *
relativa(s) a area de interesse ;
-Possuir titulo de mestre, com dissertagdo em tematica relativa
N 7 . *
a area de interesse ;
-Participacdo em mesas-redondas de eventos cientificos da area
. *
de interesse ;
-Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a area

. *
de interesse .

Possuir habilidade
especial em determinado

tipo de estudo.

-Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas
na area de interesse

-Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a
drea de interesse’, em periodico(s) classificados pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES);
-Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Pds-Graduacdo Stricto Sensu (Mestrado ou

rel : N\ s . B3
Doutorado), com tematica(s) relativa(s) a area de interesse .

Possuir aprovagao em um

teste  especifico para
identificar expertise na

area de atuacao.

-Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

Possuir classificagao alta,

atribuida por uma

autoridade.

-Ter recebido de instituigdo  cientifica  conhecida

homenagem/men¢do honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse;
-Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)

nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) contetido(s) seja(m)

referente(s) a 4rea de interesse .

Fonte: Adaptado de Sabino (2016).
*Area de interesse: Satide da Crianca, Seguranca do Paciente na administracdo de medicamentos.

Pasquali (2010) propde entre seis e 20 especialistas e Lopes (2004) afirma que se

deve optar por um nimero impar, para evitar empates na avaliagdo dos itens. Selecionaram-

se, portanto, sete especialistas, seguindo as recomendacgdes de Pasquali (2010), a partir dos

critérios de inclusdo de formacdo académica/titulagdo e atuagdo profissional que foram

descritos no Quadro 1.
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A selecdo da amostra foi estabelecida por amostragem por conveniéncia dos
especialistas em administragdo de medicamentos por via endovenosa na pediatria. O
recrutamento dos especialistas foi realizado a partir dos membros participantes do grupo de
pesquisa intitulado Grupo de Estudos sobre Cuidados de Enfermagem em Pediatria (GECEP),
existente ha 11 anos, composto por enfermeiros docentes e assistenciais que desenvolvem
pesquisas na tematica de seguranca do paciente pediatrico.

Os especialistas que preencheram os critérios de elegibilidade, respeitando os
requisitos minimos propostos por Jasper (1994), foram convidados a participar da pesquisa,
por meio de carta-convite (Apéndice D), entregue pessoalmente, com informagdes a respeito
dos objetivos do estudo, dos métodos a serem empregados e da participacao requerida. Com o
aceite, solicitou-se que o especialista assinasse, em duas vias, o TCLE (Apéndice E),
autorizando formalmente a participagao na pesquisa.

Apos a confirmagdo, os especialistas receberam um questionario de caracterizagao
sociodemografica e profissional (Apéndice F), juntamente com os instrumentos questionario
de Avaliagdo da reacdo (Nivel 1) (Apéndice G), Questionario de Avaliacdo da aprendizagem
(Nivel 2) (Apéndice H) e Checklist de Administracdo de Medicamentos por Via Endovenosa,
na Pediatria, para Avaliagdo do comportamento (Nivel 3) (Apéndice I) que estruturaram o
treinamento sobre administragdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria, para
analise e validagao.

Estabeleceu-se prazo de quinze dias para o especialista avaliar os instrumentos do
treinamento e devolvé-los com as sugestdes e/ou correcdes. Todoss os especialistas
participantes do estudo finalizaram a avaliagdo dos instrumentos em tempo habil, o que
possibilitou a finalizagdo da coleta de dados com os sete especialistas, procedendo-se a fase
de analise discursiva e estatistica dos dados.

De modo a garantir o anonimato dos especialistas, eles foram mencionados com a
letra E de especialista, seguida do numero correspondente a entrega dos formulérios de
avaliagdo dos instrumentos do treinamento (E1, E2, E3, E4, ES5, E6 ¢ E7).

Nos formularios de andalise da primeira versdo dos instrumentos utilizados no
treinamento, a validacdo de conteudo foi realizada a partir dos critérios de relevancia teorica,
clareza de linguagem e pertinéncia pratica, segundo Hernandez-Nieto (2002).

Esses critérios refinam ainda mais os instrumentos, por permitirem maior
compreensdo e clareza dos termos utilizados, identificagdo de pontos fortes e fracos e
alteracdes com base nas dimensdes tedricas do construto, cujas definicdes foram expressas

por Hernandez-Nieto (2002), a saber:
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a) relevancia teérica: considera o grau de associag¢do entre o item e a teoria, de

forma que o instrumento esteja relacionado com o constructo.

b) clareza de linguagem: o item deve ser inteligivel, utilizar frases curtas e

conter expressoes inequivocas; considera a linguagem utilizada nos itens, tendo
em vista as caracteristicas da populacdo respondente, de forma que a
linguagem de cada item seja suficientemente clara, compreensivel e adequada
para populagdo a que se destina.

c) pertinéncia pratica: considera se cada item avalia o conceito de interesse em

determinada populacdo, possuindo importancia para o instrumento.

Cada item dos instrumentos continha uma escala do tipo Likert, com cinco niveis de
concordancia: 1 - Pouquissima, 2 - Pouca, 3 - Média, 4 - Muita, 5 - Muitissima. Além disso,
no instrumento, disponibilizou-se um local para sugestdes dos especialistas.

Na sequéncia, os dados obtidos dos instrumentos avaliados pelos especialistas
foram inseridos em planilha eletronica do Programa Excel 7.0. A validade de conteudo de
cada item analisado foi medida pelo CVC e nivel de concordancia entre os especialistas
(Polit; Beck, 2019).

O CVC foi calculado por meio da média das notas de cada item, conforme a

formula a seguir:
g — E1:1"1

x 1

M

i
Onde: <=1 representa a soma das notas dos especialistas e J, o nimero de especialistas que

avaliaram o item.

Com base na média, calculou-se o CVC inicial para cada item, da seguinte forma:

CVC, = —=

vm:.x
Na formula, Vipax € 0 valor maximo que o item pode receber. Recomenda-se o

calculo do erro para descartar possiveis vieses dos especialistas para cada item com a seguinte

equacao:

Pei.=(11' ) j

Assim, o CVC final de cada item foi: CVC; = CVC,; - Pej.
Para o calculo do Coeficiente de Validade de Contetido Total (CVC,), de cada

instrumento, para cada uma das caracteristicas (relevancia tedrica, clareza da linguagem e
pertinéncia pratica), Hernandez-Nieto (2002) sugere: CVC, = Mcvce; - Mpe;; onde Mcvcej

representa a media dos coeficientes de validade de contetdo dos itens do instrumento e Mpe;
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a média dos erros dos itens do instrumento.

Norwood (2006) recomenda que sejam considerados validos os itens que
obtiverem valor de CVC. maior que 0,8. Porém, por alguns autores, o CVCc entre 0,7 e 0,8
sao considerados satisfatorio (Cassepp-Borges; Balbinotti; Teodoro, 2010; Nakano; Siqueira,
2012). Para este estudo, considerou-se CVCc > 0,8 para os itens e instrumentos validos,
quanto as dimensdes relevancia teorica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica.

Para validade de contetido, também ponderou-se o valor de concordancia minima
de 80% entre os especialistas (Alexandre; Coluci, 2016; Pasquali, 1999). O nivel de
concordancia, entre os especialistas, foi calculado considerando o grau de concordancia
maximo (5) para cada item avaliado, quanto a exceléncia dos itens, dividindo-se pela
quantidade de especialistas.

Para qualquer tomada de decisdo quanto a versao final dos instrumentos utilizados
no treinamento, consideraram-se as sugestdes dos especialistas para manter, modificar,
excluir, agrupar e realocar os itens dos instrumentos. Essa etapa possibilitou a elaboragdo da
segunda versao (versdo final) dos instrumentos utilizados no treinamento sobre administragao
de medicamentos por via endovenosa, na pediatria.

Ap6s conclusdo do processo de validagdo dos instrumentos do treinamento sobre
administracdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria, iniciou-se a fase do estudo

referente a implementagao e avaliagdo do treinamento.

3.4 Fase 2 - Implementacio e avaliacdo do treinamento

Na segunda fase desenvolveu-se estudo quase-experimental, do tipo antes e
depois do treinamento, sobre administragio de medicamentos por via endovenosa, na

pediatria, para promog¢ao da seguranga do paciente.

3.5 Local da implementacio do treinamento

A etapa de implementagdo do treinamento ocorreu em hospital pediatrico de
referéncia da esfera municipal de Fortaleza que atende a recém-nascidos, criangas e
adolescentes, contemplando a faixa etaria de zero até 17 anos de vida, funcionando como
campo de pratica para diversas institui¢des de ensino, nivel técnico e superior de enfermagem.
A instituicdo faz parte da rede de aten¢do secundéria de média complexidade de

Fortaleza, mantém um setor de urgéncia e emergéncia aberto 24 horas, tipo pronto
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atendimento e pronto-socorro especializado, com acolhimento e classificagdo de risco, uma
Unidade de Terapia de Urgéncia (UTU), leitos de observacdo e local destinado para
assisténcia imediata da crianga, contemplando o preparo do medicamento e¢ a execucdo da
técnica de puncao venosa. Além do mais, dispde de 30 leitos de pediatria clinica para
internagoes.

A equipe multidisciplinar ¢ composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, dentre outros. No periodo de
implementa¢ao do treinamento, a instituicdo apresentava quadro de profissionais com 30
enfermeiros ¢ 60 técnicos de enfermagem, distribuidos nos setores de acolhimento,
emergéncia, esterilizacdo e unidade de internagdo (enfermaria). A escala de trabalho da
equipe de enfermagem na unidade de internagdo ¢ composta por um enfermeiro e trés técnicos

de enfermagem por plantdo de 12 horas.

3.6 Populacio e amostra

O treinamento foi direcionado para os profissionais de enfermagem, pois
conforme mencionado, o processo de administragdo de medicamentos ¢ realizado
predominantemente por enfermeiros e técnicos de enfermagem. Assim, a populagao do estudo
foi constituida por 90 profissionais de enfermagem que compdem a equipe de enfermagem da
instituicdo em que foi realizada a pesquisa.

A amostra do estudo foi composta por 33 profissionais de enfermagem, sendo 31
técnicos de enfermagem e dois enfermeiros, que atenderam aos critérios de inclusdo: ser
profissional de enfermagem que atuasse no processo de administracdo de medicamentos por
via endovenosa. Como critérios de exclusdo: ndo ter disponibilidade para participar do
treinamento, estar de férias, licenga ou afastado das atividades laborais no periodo de
implementagdo do treinamento.

Como critérios de descontinuidade do estudo, determinaram-se: os participantes
do treinamento que pediram demissdo ou foram desligados da instituicdo, apos inicio da
coleta, ndo participaram da simulagdo da pratica de administracdo de medicamentos por via
endovenosa e optaram por retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Nao houve caso de
descontinuidade.

O treinamento foi ofertado para todos os profissionais de enfermagem da
instituicdo, nos turnos diurno e noturno. Assegurou-se a opc¢ao de participar do treinamento e

ndo compor a amostra da pesquisa, garantindo a participagdo na simulacdo, bem como
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feedback do desempenho. No entanto, nenhum profissional fez essa escolha, ao longo da
implementagdo do treinamento.

Nao participaram do estudo 57 profissionais de enfermagem pelos seguintes
motivos: 26 profissionais estavam afastados das atividades no periodo de coleta de dados,
pois se encontravam de férias ou licenca médica; e 31 profissionais ndo realizaram a inscri¢ao
para participagdo do treinamento ou ndo atuavam no processo de administragdo de

medicamentos por via endovenosa na institui¢ao.

3.7 Operacionalizacio do treinamento

A operacionalizagdo do treinamento ocorreu de abril a junho de 2019.
Inicialmente, realizou-se o recrutamento dos participantes, utilizando-se da estratégia de
divulgagdo do treinamento, por meio de visita a instituigcdo e fixagdo de banner confeccionado
pela pesquisadora, com as seguintes informagdes: publico-alvo, datas, turnos, carga horaria,
local, inscri¢do, metodologia e certificacdo do treinamento, afixado em locais estratégicos, nas
dependéncias da institui¢do, bem como divulgacdo eletronica, via WhatsApp, por meio de
midias digitais de comunica¢ao dos profissionais, seguindo as orientagdes dos profissionais da
educagdo permanente da instituicdo que atuaram como parceiros no desenvolvimento do
estudo.

Destaca-se que foram divulgadas amplamente as informagdes sobre o treinamento
e que foi ofertado gratuitamente para os profissionais de enfermagem da instituicdo. No
momento da inscricdo do profissional de enfermagem, no setor de educagdo permanente do
hospital, o profissional era informado sobre a metodologia do treinamento e este escolhia data
e turno de preferéncia para participar do treinamento.

Para melhor aproveitamento do treinamento, durante o periodo de inscrigdo,
ofertaram-se oito vagas por turma, para participar do momento de aula dialogada e da
demonstracdo do procedimento. O periodo de inscri¢do no setor de educagdao permanente da
instituicdo se iniciou 15 dias antes dos treinamentos, permanecendo até a data do treinamento
do ultimo grupo, em 28 de junho de 2019, em que todos os profissionais de enfermagem que
demonstraram interesse tiveram a oportunidade de se inscrever para participar. Destaca-se que
o treinamento foi implementado para oito grupos, com média de quatro participantes por
grupo, totalizando 33 profissionais de enfermagem, em que cada profissional foi treinado uma

unica vez, conforme Figura 2.
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O treinamento foi promovido gratuitamente para os profissionais da referida
instituicdo, ofertando-se nos trés turnos, com a finalidade de contemplar o maximo de

profissionais.

Figura 2 — Distribui¢do dos grupos para realizacdao do treinamento

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Grupo 7 Grupo 8
| | | | | | \ |
4 4 5 4 3 4 5 4
profissionais profissionais profissionais profissionais profissionais profissionais profissionais profissionais
| ] | | | | T |
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite Manha Manha&

Fonte: Elaborada pela autora.

Com o proposito de facilitar o entendimento, descreve-se o passo a passo da
operacionalizacdo e avaliagdo do treinamento, segundo Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a,
2010b) (reacdo, aprendizagem e comportamento), realizado em 3 horas, em Unico dia,
dividido em seis momentos. O sétimo momento ocorreu apoOs sete dias da realizagdo do
treinamento, conforme descrito a seguir:

1° momento (15 minutos): acolhimento dos profissionais, em uma sala do
hospital reservada para o treinamento, com a apresentagcdo da pesquisadora, explicagdo dos
objetivos e da metodologia do treinamento. Ap0s, entregou-se a cada profissional o TCLE
(Apéndice J), para lerem e assinarem antes do inicio do treinamento, indicando o aceite do
profissional em participar da pesquisa.

2° momento (30 minutos): entregou-se ao profissional a ficha para caracteriza¢ao
dos participantes (Apéndice K), contemplando as seguintes informacdes: idade; categoria
profissional; tempo de formagdo, de experiéncia em pediatria e no processo de administragao
de medicamentos por via endovenosa; carga horaria mensal no servico e turno(s) de trabalho
no hospital; quantidade de vinculos empregaticios; e participacdo em curso de
aperfeicoamento sobre administragdo de medicamento por via endovenosa.

Em seguida, solicitou-se que o profissional respondesse ao instrumento de
avaliacdo da aprendizagem (Apéndice L), sendo instruido a responder aos itens conforme o

conhecimento prévio, sem interferéncias por parte da pesquisadora. Nesse momento do
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treinamento, realizou-se a primeira avaliagdo da aprendizagem (nivel 2), considerado pré-
teste.

O instrumento de avaliacdo da aprendizagem (pré-teste e poOs-teste) foi um
questionario autoaplicavel, o qual contemplou respostas dicotomicas, tipo verdadeiro ou falso,
composto por 32 afirmativas, distribuidas sobre os conteudos dos oito dominios do checklist
referente a administragdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria, a saber: Leitura
da prescricdo médica; Higienizacdo das maos; Organizagdo do ambiente e selecdo do
material; Preparo da medicacao; Orientagdo acerca do procedimento para o paciente; Técnica
de pun¢do venosa; Administragdo do medicamento; e Cuidados apos administragdo do
medicamento.

Apos o preenchimento dos dois instrumentos, o profissional devolvia-os a
pesquisadora.

3° momento (30 minutos): aula dialogada, de forma coletiva para cada grupo,
com breve explanacdo dos principais resultados da dissertagdo da pesquisadora (Matias,
2015), que foi realizada na referida instituicdo, em 2015, com intuito de avaliar, por
observacdo direta, o desempenho dos profissionais de enfermagem no processo de
administracdo de medicamentos por via endovenosa, em que se constatou perfil insatisfatorio
no comportamento dos profissionais, ao executar as acdes do procedimento. E, diante disto,
percebeu-se a necessidade de implementar treinamento que contemplasse a sensibilizagcdo dos
profissionais acerca da importancia da tematica, aperfeicoando o nivel de conhecimento para
mudanca de comportamento do profissional. Em seguida, apresentou-se e discutiu-se o
processo de administracdo de medicamento por via endovenosa, segundo as recomendagdes
do Protocolo de seguranga na prescricdo, uso € administragdo de medicamentos (Brasil,
2013a) e do manual Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(Anvisa, 2017). As informagdes foram apresentadas no formato de slides, utilizando-se do
recurso do Powerpoint. Neste momento, os participantes poderiam intervir com
questionamentos para esclarecimentos de duvidas acerca do conteudo abordado.

4° momento (50 minutos): simulagdo com a demonstracao da pratica do processo
de administragdo de medicamento por via endovenosa pela pesquisadora, mediante utilizagao
do instrumento do tipo checklist Administracdo de medicamentos por via endovenosa na
pediatria (Apéndice M), contendo a descrigdao do passo a passo do procedimento.

Uma copia do checklist foi entregue para cada profissional, para que pudessem
acompanhar, de forma sistematica, a demonstra¢do do procedimento. A pesquisadora realizou

a demonstracdo do procedimento, conforme o passo a passo descrito no checklist. De forma
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processual, a cada acdo demonstrada, a pesquisadora realizava esclarecimentos de duvidas,
conforme eram levantadas pelos participantes, bem como, nesse momento, foram retomadas
informacodes da aula dialogada.

Os materiais que compuseram o cendrio para demonstracdo do procedimento
foram: suporte de soro (para hidratacdo e medica¢do), bandejas, luvas de procedimento,
mascara descartavel, 6culos de protecdo, caixa de descarte para material perfurocortante,
recipiente para descarte de lixo infectante, recipiente para descarte de lixo comum, agulhas,
seringas, rétulos de identificagdo de soro, garrote, algoddo, frasco de alcool, dispositivos
flexiveis, dispositivos de trés vias, esparadrapo, fita micropore e frascos vazios de
medicamentos utilizados na instituigao.

Para realizagdo da demonstracdo do procedimento de pun¢ao venosa, utilizou-se
de dispositivo de baixa fidelidade, com manequim tipo brago pediatrico, simulador de

posicionamento de cateter venoso periférico, conforme Figura 3.

Figura 3 — Manequim tipo braco pediatrico, simulador de posicionamento de cateter venoso

periférico

Fonte: Comércio e Simuladores Médicos.
Disponivel em: https://www.cosimmedical.com.br/simuladores-medicos/injecao-acesso-venoso/braco-p-puncao-
venosa-pediatrico-avancada-csat-tzj-0501-n. Acesso em: 20 fev. 2020.

O instrumento utilizado para conduzir a demonstracao da simulagdo ¢ dividido em
oito dominios, com 57 agdes (Apéndice M). No dominio 1, Leitura da prescricio médica
(duas agdes), aplicou-se o formuldrio de prescricdo da propria instituicdo, como modelo para
ilustrar as recomendagdes que devem ser seguidas, conforme as recomendacdes do Protocolo
de Seguranca na Prescri¢dao, Uso e Administracdo de Medicamentos (Brasil, 2013a).

No formulério, havia uma prescrigao de uma medicagdo padrao da instituicao que
foi utilizada para nortear o preparo e a administragdo do medicamento nesse momento.

Demonstraram-se as duas acdes (verifica a prescricdo médica e confere nome do paciente
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relacionando com a prescricdo), do dominio 1, relacionadas a identificacdo correta do
paciente.

No dominio 2, Higienizagao das maos (trés agdes), iniciou-se a demonstragdo pela
retirada de adornos, seguida pelo passo a passo da higienizacdo das maos. Nesse momento,
esclareceram-se os questionamentos quanto ao que seria considerado adorno, bem como se
enfatizaram as partes das maos e a sequéncia correta da higienizagdo, segundo o checklist e as
recomendacdes da Norma Regulamentadora - Seguranca e Satde no Trabalho (NR32) nos
Estabelecimentos de Saude (Brasil, 2005). Como a sala de realizagdo do treinamento nao
dispunha de pia, optou-se por demonstrar o passo a passo da técnica de friccdo antisséptica
com preparagdo alcodlica a 70%, juntamente com a recomendacao do tempo ideal para
realizagdo do procedimento (4lcool a 70% - 20 a 30 segundos; dgua e sabao - 40 a 60
segundos) (Anvisa, 2017; Brasil, 2013a).

No dominio 3, Organizagdo do ambiente e selecdo do material (nove agdes),
destacou-se a importancia da manutencao da organizacdo do local de preparo da medicacao, a
disponibilidade de materiais necessarios de facil acesso ao profissional, como bandeja ou cuba
rim, seringas e agulhas para preparo e administracio do medicamento, bolas de algodao,
alcool, cateteres periféricos de diversos tamanhos, garrote para pacientes pediatricos, além de
demonstrar a paramentacdo necessaria que o profissional deve usar para preparo e
administracdo do medicamento.

No dominio 4, Preparo da medicagdo (nove agdes), adotou-se novamente o
formulario de prescri¢do da propria instituicdo, como modelo para demonstrar a acdo de
conferir o nome e a apresentacdo da medicag@o no rotulo com a prescrigdo, e realizar a agao
de dupla checagem. Utilizou-se de frasco com validade dentro do periodo recomendado e
outro frasco com prazo de validade expirado, ambos sinalizados com adesivo verde e
vermelho, respectivamente. A sinalizagdo foi informada para os participantes para
importancia de checar a data de validade do medicamento, no momento do preparo da
medicacdo. Abordou-se, também, sobre a verificacdo da integridade dos invélucros, devendo-
se inspecionar possiveis altera¢do de cor, rachaduras ou vazamentos.

No dominio 5, Orientagdo acerca do procedimento para o paciente (quatro acdes),
enfatizou-se a importancia desse momento para colaboracdo e éxito do procedimento de
pungdo venosa e administracdo de medicamentos por via endovenosa, no publico pediatrico.

No dominio 6, Técnica de pungdo venosa (18 acdes), realizou-se a técnica de
puncdo venosa, utilizando-se do manequim para demonstra¢do. Realizou-se a higienizagao

das maos, com a técnica de friccao antisséptica, com preparacao alcoolica a 70%, seguindo-se
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a explanagdo sobre a importancia de examinar a rede venosa do paciente pediatrico para
selecdo do local adequado da pungdo venosa, com a selecdo do vaso com maior probabilidade
de duragdo de toda a terapia prescrita, respeitando a ordem distal-proximal e evitando a area
anticubital. Em seguida, calgaram-se luvas de procedimento, momento em que foi
amplamente discutido entre os participantes sobre a importincia do uso adequado do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e com diversos feedbacks dos participantes, no que
diz respeito a negligéncia na utilizagdo do EPI, na pratica de realizagao do procedimento.

Prosseguiu-se com a realizagdo da friccdo da pele com 4lcool a 70%, no
manequim, destacando-se que se deve aguardar a secagem espontinea do antisséptico, antes
de proceder a pun¢do, bem como realizar a técnica “no touch”, ap6s aplicagdo do antisséptico.
Em seguida, colocou-se o garrote 10 cm acima do local da pungdo venosa, realizada a
distensdo da pele, tracionando a pele para baixo, com o polegar abaixo do local a ser
puncionado, fixando o vaso com a introdugao do cateter, obedecendo um angulo de insercao
de 15° a 30°, com bisel posicionado para cima. Seguindo-se a explicagdo que ao observar o
refluxo de sangue no canhao, deve-se manter o mandril imével e introduzir o cateter na veia e,
em seguida, remover o mandril. E, logo apds evidenciar retorno sanguineo, retirou-se o
garrote, conectado o extensor com seringa com Soro Fisiologico 0,9%, na extremidade distal
no cateter, injetada a solugdo fisiologica lentamente para permeabilizagdo do acesso venoso,
bem como foi realizada a estabilizacdo e a fixacdo do dispositivo com fita adesiva
microporosa €, apds, com filme transparente. Optou-se por demonstrar a estabilizagdo das
duas formas, devido a verbalizagdo de alguns participantes quanto ao desconhecimento
referente a estabilizacdo com filme transparente, pois, na referida institui¢ao, utilizava-se fita
adesiva microporosa para fixagao.

Em seguida, realizou-se a identifica¢do do acesso com as informagdes data, hora e
assinatura do profissional que realizou a puncdo escritas em um adesivo a parte, com os dados
e colado sobre o esparadrapo extra. E, para finalizar a demonstracao das a¢des desse dominio,
expos-se a recomendagdao do manual Medidas de Prevencdo de Infec¢ao Relacionada a
Assisténcia a Satde (Anvisa, 2017) em limitar, no maximo, a duas tentativas de puncao
periférica por profissional e, no maximo, quatro, no total. Houve intenso compartilhamento de
vivéncias didrias da pratica profissional de enfermagem, referente a esse aspecto
recomendado, pois quando ha criangas de dificil acesso, raramente esta recomendagdo ¢
seguida.

No dominio 7, Administra¢cdo do medicamento (seis a¢des), demonstrou-se a agao

de dupla checagem junto ao paciente, conferindo medicamento com a prescrigao, orientado
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sobre a importancia de iniciar a infusdo do medicamento seguindo a vazao recomendada na
prescrigdo e observando manifestagdes clinicas no paciente durante a infusdo do
medicamento, além da necessidade de realizar a permeabilizagao do dispositivo com solugao
fisiologica, apos terminar a infusdo do medicamento, ¢ o descarte adequado dos materiais
utilizados durante o procedimento da administra¢cdo do medicamento.

Nesse momento, orientou-se sobre os materiais perfurocortantes que devem ser
descartados em recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento, além da recomendacao de que os recipientes de acondicionamento dos
residuos perfurocortantes de servigos de saude devem ser substituidos, de acordo com a
demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 (trés quartos) da capacidade ou de
acordo com as instru¢des do fabricante, sendo proibidos esvaziamento manual ¢
reaproveitamento (Anvisa, 2018).

No dominio 8, Cuidados apo6s administragio do medicamento (seis acdes),
destacaram-se as seguintes agdes para segurancga do paciente e respaldo ético do profissional:
registro da acdo no prontuario imediatamente ap6s administragdo do medicamento; anotacao
de enfermagem sobre possiveis manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente;
necessidade de orientar o paciente e responsavel sobre os cuidados para a manutencdo do
cateter; observar efeito desejado do medicamento no paciente; € manter o paciente
confortavel.

Para agdo “avalia o sitio de inser¢do do cateter periférico e areas adjacentes”,
quanto a presenga de sinais de infec¢do, apresentou-se a Escala de Madoxx (Anexo B), cujo
recurso era desconhecido pelos participantes do treinamento, conforme verbalizagdao. Nesse
momento, percebeu-se a prontidao e o interesse dos participantes em implementar, na pratica
profissional, o recurso tecnologico da escala para avaliagdo de sinais de infegdo, no local de
inser¢do do cateter.

Durante a demonstragdo do procedimento, os participantes podiam realizar
questionamentos para esclarecimento de duvidas. O fato de o treinamento ter sido organizado
em grupos, com no maximo cinco participantes, oportunizou troca e compartilhamento
intenso de conhecimentos, bem como foi possivel a aproximagdo da pesquisadora e dos
participantes, dialogando sobre desafios da pratica da equipe de enfermagem, no processo de
administracao de medicamentos por via endovenosa.

5° momento (25 minutos): simulagdo da pratica do processo de administragdo de
medicamento por via endovenosa pelos participantes. Para tanto, imediatamente apos a

simulacdo, com a demonstracdo do procedimento, realizada pela pesquisadora, solicitou-se
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aos participantes que aguardassem fora da sala, para que a pesquisadora organizasse a estagao
de treinamento para realizacdo do procedimento de preparo e administracdo de medicamento,
bem como a execucao da técnica da pungdo venosa pelos participantes.

Para minimizagdo de viés, a simulacdo do procedimento pelos profissionais
aconteceu de forma individual, na estagdo de treinamento, evitando a visualizagdo do
desempenho dos participantes que os antecederam e, consequentemente, ndo interferisse na
avaliacdo do comportamento. Para isso, solicitou-se a entrada de um por vez na sala da
estacdo de treinamento.

Ao entrar, o participante foi orientado a se posicionar de frente a estacdo de
treinamento, com a disposicdo de materiais idénticos aos utilizados pela pesquisadora, para
demonstracdo do procedimento (4° momento), e prescricio médica de um medicamento
endovenoso.

Para avaliagao do comportamento (nivel 3), utilizou-se da estratégia da simulagao
para avaliar o comportamento dos profissionais de enfermagem. Essa avaliacdo foi realizada
por uma enfermeira, integrante do grupo de pesquisa intitulado GECEP e treinada
anteriormente pela pesquisadora, que se posicionava em frente ao participante e verificava
simultaneamente a realizacdo ou ndo das agdes, com o preenchimento do checklist
administracao de medicamentos por via endovenosa, na pediatria (Apéndice M).

Durante a simulagdo, ndo se responderam a questionamentos ou realizaram-se
intervencdes. Somente apoOs a realizagdo da simulacdo, o participante recebia um feedback
imediato da pesquisadora acerca do desempenho na realizagao do procedimento.

O tempo de execucdo da simulagdo que foi realizado pelos participantes era livre e
o tempo médio foi de 10 minutos, com um minimo de 3 minutos ¢ 41 segundos € maximo de
20 minutos e 15 segundos. Esse momento do treinamento totalizou, aproximadamente, 11
horas de simulagdo. Para cada participante, esse momento de simulagdo e feedback imediato
foi, em média, de 25 minutos.

6° momento (10 minutos): avaliacdo da reacao (nivel 1), realizada imediatamente
ao finalizar o treinamento. Aplicou-se questiondrio para avaliar a satisfagdo do participante
relacionado ao treinamento (Apéndice N). Com a devolucdo do instrumento, a pesquisadora
agradecia a participacdo do profissional e informava sobre a realizagdo do poOs-teste.

7° momento (20 minutos): a aplicagdo do pos-teste foi realizada com
periodicidade de pelo menos sete dias apds a realizacdo da simulagdo do procedimento de
preparo e administragdo de medicamentos por via endovenosa para avaliagdo da

aprendizagem (nivel 2). A enfermeira treinada pela pesquisadora foi ao encontro dos
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participantes da pesquisa, no setor de trabalho da institui¢do, para aplica¢do do pos-teste, com
a entrega do questiondrio autoaplicavel (Apéndice M), sendo aguardado o preenchimento do
instrumento, sem realizar interferéncias. Nos casos que o participante estava ocupado e nao
podia responder naquele momento, a enfermeira marcava outro horario para retornar e aplicar

0 pos-teste. Isto ocorreu com oito profissionais.

3.8 Analise dos dados

Os dados coletados na pesquisa foram armazenados em banco de dados,
produzido no Microsoft Excel, processados e analisados de forma descritiva e de acordo com
a literatura pertinente. Para garantir a confiabilidade dos dados coletados, estes foram
digitados por duas pessoas diferentes e, em seguida, comparados, a fim de detectar possiveis
erros, os quais, sendo detectados, foram corrigidos, a partir da verificacdo do registro e das
respostas dos instrumentos correspondentes.

Realizaram-se os calculos das médias e desvios padrdo das varidveis. O teste
binomial foi utilizado nas seguintes situacdes: comparacdo do pré-teste e poOs-teste, no
desempenho das agdes, em cada dominio do processo de preparo e administragdo de
medicamento por via endovenosa e puncao venosa. A comparagao das proporgdes, antes e
depois, em tabelas 2x2, foi analisada pelo teste de McNemar. A comparagao de médias do
pré-teste e pos-teste foi procedida pelo teste de Wilcoxon.

No instrumento de avaliacdo da reagdo (nivel 1), consideraram-se as respostas dos
participantes para os itens 1, 2 e 3 (Péssima/Ruim/Razoével/) como insatisfatério e os itens 4
e 5 (Bom/Excelente) como satisfatorio.

Para analise e comparacdo da avaliacdo da aprendizagem (nivel 2) e avalia¢dao do
comportamento (nivel 3), referente ao desempenho de cada profissional, durante a simulagao
do procedimento, estabeleceram-se os parametros: ndo aceitavel (< 50%); aceitavel (entre
50% e 75%); boa (entre 76 e 90%); e muito boa (> 90%) (Ferreira, 2018; Silva; Pimenta,
2013).

Na avaliacdo da aprendizagem (nivel 2) e do comportamento (nivel 3), foram
calculados a avaliagdo do efeito (E), a taxa de falso negativo (FN) e a taxa de falso positivo
(FP). Conforme Cavalcante (2018), em estudo de avaliagdo de treinamento, a avaliacdo do
efeito (E) corresponde ao niimero de identificagdes corretas, dividido pelo nimero total de

alternativas. E a capacidade do participante assinalar corretamente a alternativa proposta.



52

A taxa de FN se refere ao nimero de alternativas verdadeiras que foram
incorretamente assinaladas como falso, dividido pelo numero total de alternativas verdadeiras,
ou seja, a probabilidade de uma alternativa verdadeira ser erroneamente identificada como
falsa (Cavalcante, 2018).

A taxa de FP refere-se ao nimero de alternativas falsas que foram incorretamente
assinaladas como verdadeiro, dividido pelo nimero total de assertivas falsas, e representa a
identificacao de uma alternativa verdadeira de forma equivocada (Cavalcante, 2018).

Na andlise do desempenho dos profissionais, na execucdo de cada acdo,
empregou-se o Indice de Positividade (IP) (Haddad, 2004; Murassaki et al., 2013). Segundo
Haddad (2004), esse indice se refere ao percentual de ag¢des positivas: assisténcia desejavel,
IP= 100%; assisténcia adequada, IP entre 90% e 99%; assisténcia segura, IP entre 80% e
89%; assisténcia limitrofe, IP entre 71% a 79%; e assisténcia sofrivel, IP < 70%. No presente
estudo, considerou-se como positiva a resposta “executa essa agdo durante a simulacido do
procedimento”.

Para as analises inferenciais, fixou-se o nivel de significancia de 5%. Os dados

foram processados no SPSS 20.0, licenca n°1010113007.
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4 RESULTADOS

Os resultados estao organizados em dois topicos referentes as fases estabelecidas
na metodologia: Fase 1 - Construgdo e validagdo dos instrumentos do treinamento; e Fase 2 -

Implementacado e avaliagdo do treinamento.

4.1 Fase 1 - Construcio e validacido dos instrumentos do treinamento

A fase de construgdo e validagdo do treinamento foi composta pela etapa de
validagdo de conteudo (relevancia teorica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica) dos
instrumentos utilizados, durante o treinamento sobre administracdo de medicamentos por via

endovenosa, na pediatria, para promoc¢ao da seguranca do paciente.

4.1.1 Validacao dos instrumentos

Participaram desta etapa do estudo sete especialistas selecionados que atenderam
aos critérios de Jasper (1994), para compor o comité de especialistas aptos a analisarem o0s

instrumentos, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos especialistas, segundo os requisitos propostos por Jasper (1994),
para selecdo dos avaliadores da validade de contedo dos instrumentos utilizados no
treinamento sobre administracdo de medicamentos por via endovenosa

Requisitos n %
Possuir habilidade/conhecimento adquirido(s) pela experiéncia* 6 85,7
Possuir habilidade/conhecimento especializado(s) que tornam o 6 85,7

profissional uma autoridade do assunto
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 7 100,0

Possuir classificagdo alta atribuida por uma autoridade 4 57,1

Fonte: Dados da pesquisa.
*Area de interesse: Satide da Crianca, Seguranca do Paciente na administracdo de medicamentos.

Os especialistas selecionados eram do sexo feminino, com idades variando de 23
a 35 anos, e média de 27,7 anos.
No requisito “possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia”, dois

(28,5%) especialistas referiram ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de
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criangas e experiéncia docente na drea de interesse por, pelo menos, cinco anos; cinco
(71,4%) especialistas afirmaram ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e
coletivas de promocgao a satide da crianga.

Para o requisito “possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o
profissional uma autoridade do assunto”, dois (28,5%) especialistas informaram ter sido
palestrante convidado em evento cientifico nacional ou internacional da area de interesse, com
titulo de mestre, dissertagdo em tematica relativa a area de interesse, e participagdo em mesas-
redondas de eventos cientificos, na area de interesse.

Quanto ao item “possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo”, sete
(100%) especialistas possuiam experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na
area de interesse; cinco (71,4%) especialistas tinham autoria em artigos cientificos, com
tematicas relativas a drea de interesse, em periddicos classificados pela CAPES, um
participou de bancas avaliadoras de trabalhos académicos de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu
(Mestrado ou Doutorado), com tematicas relativas a area de interesse.

Na questdo “possuir classificagdo alta atribuida por uma autoridade”, quatro
(57,1%) especialistas apresentaram trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais ou

internacionais, com conteudos referentes a area de interesse.

4.1.2 Validacdo de conteudo

A Tabela 2 apresenta os resultados da validacdo de contetdo, segundo o nivel de

concordancia entre os especialistas, quanto aos itens do instrumento Avaliacdo da reagao

(nivel 1).
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Tabela 2 — Concordancia entre os especialistas, quanto aos itens do instrumento Avaliagdo da
reacdo (nivel 1), concernente a relevancia tedrica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica

Itens Relevancia Clareza de Pertinéncia Itens
a tedrica linguagem pratica (2* versao)
versiao) n % n % n %

1 6 85,7 5 71,4 6 85,7 Modificado
2 6 85,7 5 71,4 6 85,7 Modificado
3 6 85,7 1 14,2 6 85,7 Modificado
4 6 85,7 6 85,7 6 85,7 Mantido
5 6 85,7 4 57,1 7 100,0 Excluido
6 7 100,0 6 85,7 6 85,7 Mantido
7 7 100,0 6 85,7 6 85,7 Modificado
8 6 85,7 5 71,4 5 71,4 Mantido
9 5 71,4 4 57,1 5 71,4 Excluido
10 7 100,0 7 100,0 6 85,7 Modificado
11 5 71,4 5 71,4 5 71,4 Modificado
12 7 100,0 6 85,7 6 85,7 Mantido

Fonte: Dados da pesquisa.

Na dimensdo relevancia teorica, dois itens (9 e 11) apresentaram concordancia
entre os especialistas inferior a 80%, em que o item 9 foi retirado da segunda versdo do
instrumento e o 11, foi modificado, conforme sugestao do comité de especialistas.

Para dimensdo clareza de linguagem, sete itens (itens 1, 2, 3, 5, 8, 9, 11) ndo
alcancaram 80% de concordéncia entre os especialistas, representando 58,3% do total de itens
do instrumento. Os itens 1, 2, 3 e 11 foram modificados para atender a dimensao clareza de
linguagem, conforme sugestdes do comité de especialistas. Os itens 5 e 9 foram excluidos,
pois 0 que constava no item 5 ja estava contemplado no item 4 do referido instrumento e o
item 9, por ndo haver entrega de material ao participante, durante a implementacdo do
treinamento.

Na dimensao pertinéncia pratica, apenas trés itens (8, 9 e 11) ndo alcangaram 80%
de concordancia entre os especialistas. Optou-se por manter o item 8, devido a necessidade de
avaliar as percepgOes dos participantes, no que se refere aos recursos utilizados, durante o
treinamento. O item 9 foi excluido pelo motivo descrito anteriormente. O item 11 foi
modificado para avaliar a satisfacdo dos participantes quanto ao tempo utilizado para o

treinamento.
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Quanto a validac¢ao de conteudo, solicitou-se aos especialistas avaliacdo de cada

item referente a relevancia tedrica, a clareza de linguagem e a pertinéncia pratica, conforme

Tabela 3.

Tabela 3 — Célculo do Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens (CVCc), quanto a
relevancia teorica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica do instrumento de avaliagdao da
reacdo (nivel 1) do treinamento

Itens do CVCec Itens do instrumento

instrumento Acoes avaliacao da reacio
avaliacio da reacao RT CL PP (2% versao)

(1* versao)
1. De modo geral, 097 0,94 0,97 Modificado 1.De forma geral, como
como eu avalio o vocé avalia o treinamento
treinamento
2. Os objetivos do 097 0,94 0,97 Modificado 2.0s objetivos do
curso foram treinamento foram
claramente apontados claramente apontados e
e explicados em explicados em termos
termos compreensiveis
compreensiveis
3.0 treinamento 0,97 0,79 0,97 Modificado 3.0 treinamento atingiu
atingiu as  metas os objetivos estabelecidos
estabelecidas
4, O assunto 0,97 0,97 0,97 Mantido 4.0 assunto abordado no
abordado no treinamento foi relevante
treinamento foi para  minha  pratica
relevante para minha profissional
pratica profissional
5. O assunto foi 0,94 0,88 0,99 Excluido -
apresentado de forma
interessante
6.A facilitadora foi 0,99 0,97 0,97 Mantido 5.A facilitadora foi uma

uma comunicadora

eficaz

comunicadora eficaz
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7.A facilitadora
estava bem preparada
8.0s recursos

utilizados durante o
treinamento foram

eficazes para o meu

Modificado

6.A facilitadora tem
dominio do contetido

7.0s recursos utilizados
durante o treinamento
foram eficazes para o

meu aprendizado

aprendizado

9.0s materiais 0,91 0,88 0,91 Excluido -

entregues serdo uteis

para mim

- - - - Acrescentado 8.A estratégia da
simulagdo foi adequada
para pratica do
treinamento.

10.Serei capaz de 0,99 0,99 0,94 Modificado 9.Sinto-me capaz de

aplicar o assunto aplicar 0 assunto
abordado no abordado no treinamento
treinamento em em minha pratica
minha pratica profissional

profissional

11. Houve bom 094 0,94 0,91 Modificado 10.0 tempo utilizado para

equilibrio entre o 0 treinamento foi
conteudo e o tempo adequado para
utilizado  para o explanacdo do contetido
treinamento

12. O treinamentome 0,99 0,97 0,94 Mantido 11.0 treinamento me
ajudarda a realizar ajudara a realizar meu
meu trabalho com trabalho com  mais
mais eficiéncia eficiéncia

CVCr 096 092 095

Fonte: Dados da pesquisa.
*RT= Relevancia Teoérica; CL= Clareza de Linguagem; PP= Pertinéncia Pratica; CVCc= Coeficiente de
Validade de Conteudo final dos itens; CVCr= Indice de validade de conteudo total
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Apo6s a validagdo de contetdo, o instrumento de avaliacdo da reacdo (nivel 1)
ficou composto por 11 itens, em que cinco foram mantidos, cinco modificados, dois excluidos
e um acrescentado.

Por se tratar de treinamento que envolve simulagdo, optou-se por acrescentar, na
segunda versdo (versdo final), o item: a estratégia da simulagdo foi adequada para pratica do
treinamento, o qual ficou localizado no item 8, antes de questionar sobre a capacidade de
aplicar o assunto abordado no treinamento na pratica profissional (item 9), conforme
Apéndice N.

O instrumento de avaliagdo da reagdo (nivel 1) apresentou os seguintes
Coeficientes de Validade de Conteudo Total (CVCr): 0,96 para dimensao relevancia tedrica;
0,92 para dimensdo clareza de linguagem; e 0,95 para dimensdo pertinéncia pratica. Diante
desses dados, o instrumento de avaliacdo da reagdo (nivel 1) foi considerado valido pelo
comité de especialistas.

No que diz respeito ao instrumento para avaliacdo da aprendizagem (nivel 2)
(Apéndice B), inicialmente, elaborou-se com 26 questdes, em diversos formatos, como certo
ou errado, e alternativas multiplas. Quando o instrumento foi encaminhado para o comité de
especialistas, houve a sugestdo que este fosse reelaborado, com a estruturagdo das afirmativas
baseada no Protocolo de Seguranca na Prescricao, Uso e Administracdo de Medicamentos,
proposto pelo Ministério da Saude (Brasil, 2013a) e no Manual Medidas de Prevencao de
Infecgao Relacionada a Assisténcia a Satde (Anvisa, 2017).

Dessa forma, acatou-se a sugestdo do comité de especialistas e a versao final do
instrumento (Apéndice L) constou de itens que foram retirados de Brasil (2013h) e Anvisa
(2017), distribuidos em 32 afirmativas dicotdmicas, cujo participante deveria assinalar V para
as assertivas verdadeiras; e F para as falsas. Esse instrumento ndo passou pelo processo de
validacao de contetido, em virtude de os itens terem sido extraidos dos documentos validos
pelos respectivos orgdos e usados na elaboragdo do checklist usado na avaliacdo de
comportamento (nivel 3).

Para avaliagdo do comportamento (nivel 3), a primeira versdo do instrumento
intitulado checklist sobre administracdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria,
constava de 76 itens, distribuidos em oito dominios, conforme recomendagdes do Protocolo
de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos, proposto pelo Ministério
da Saude (Brasil, 2013a) ¢ do Manual Medidas de Prevengdo de Infeccdo Relacionada a

Assisténcia a Saude (Anvisa, 2017).
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A Tabela 4 apresenta os resultados da validacdo de conteudo, segundo o nivel de

concordancia entre os especialistas, quanto aos itens do checklist referente a administragao de

medicamentos por via endovenosa, na pediatria (Apéndice C), utilizado para avaliagao do

comportamento (nivel 3).

Tabela 4 — Concordancia entre os especialistas, quanto aos itens do checklist referente a
administracdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria, concernente a relevancia
tedrica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica

Itens do Relevancia Clareza de Pertinéncia
Itens do checklist
Dominios checklist Tedrica Linguagem Pratica
2% versao
17 versao n % n % n %
1 1 7 100,0 6 85,7 7 100,0 Mantido
2 7 100,0 7 100,0 7 100,0 Mantido
3 7 100,0 6 85,7 6 85,7 Modificado e
realocado
4 100,0 71,4 100,0  Modificado
5 100,0 4 57,1 85,7  Modificado
6 6 85,7 7 100,0 7 100,0 Modificado e
realocado
7 6 85,7 6 85,7 7 100,0 Modificado e
realocado
8 6 85,7 6 85,7 7 100,0 Modificado e
realocado
9 6 85,7 6 85,7 7 100,0 Modificado e
2 realocado
10 6 85,7 7 100,0 7 100,0 Mantido e realocado
11 6 85,7 6 85,7 7 100,0 Mantido e realocado
12 6 85,7 17 100,0 7 100,0 Mantido e realocado
13 6 85,7 17 100,0 7 100,0 Mantido e realocado
14 5 714 6 85,7 6 85,7  Modificado e
realocado
15 7 100,0 7 100,0 7 100,0 Modificado e
realocado
16 7 100,0 7 100,0 7 100,0 Mantido e realocado
17 7 100,0 7 100,0 7 100,0  Agrupado
18 7 100,0 6 85,7 6 85,7 Agrupado
19 7 100,0 7 100,0 6 85,7 Modificado
20 7 100,0 7 100,0 6 85,7 Mantido
21 7 100,0 7 100,0 7 100,0 Mantido
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

85,7
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
71,4
100,0
85,7
85,7
100,0
85,7
85,7
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
85,7
57,1
57,1
71,4
85,7
100,0
100,0

N B o) VS R\ 2N BN BN B N =) N BN e ) NN N =) W) L VS BV, e e Y, e e Y e S e R Y e

85,7
100,0
100,0
71,4
71,4
85,7
85,7
100,0
71,4
85,7
85,7
71,4
85,7
85,7
71,4
42,8
71,4
85,7
85,7
85,7
100,0
100,0
85,7
100,0
100,0
100,0
100,0
28,5
57,1
42,8
85,7
100,0
100,0

[ Y Y S N e ) S e N N B e =) N e) S, e e Y e e B e e I N B e ) SN

85,7
85,7
100,0
100,0
85,7
100,0
100,0
100,0
100,0
85,7
71,4
85,7
85,7
71,4
85,7
85,7
85,7
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
85,7
100,0
85,7
100,0
100,0
57,1
42,8
71,4
71,4
100,0
85,7

Mantido
Mantido
Mantido
Modificado
Modificado
Modificado
Modificado
Modificado
Mantido
Modificado
Agrupado
Mantido
Mantido
Modificado
Modificado
Excluido
Excluido
Modificado
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Modificado
Agrupado
Mantido
Modificado
Agrupado
Agrupado
Agrupado
Modificado
Modificado
Mantido
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55 7 100,0 6 85,7 7 100,0 Modificado

56 7 100,0 7  100,0 6 85,7  Mantido

57 7 100,0 7  100,0 7 100,0 Mantido

58 7 100,0 6 85,7 5 71,4  Modificado

59 7 100,0 7  100,0 7 100,0  Modificado

60 7 100,0 7  100,0 7 100,0 Mantido

61 7 100,0 7  100,0 7 100,0 Mantido

62 7 100,0 7  100,0 7 100,0 Modificado

63 7 100,0 7  100,0 7 100,0 Mantido

64 7 100,0 7  100,0 6 85,7  Modificado

65 7 100,0 6 85,7 6 85,7  Mantido

66 7 100,0 7  100,0 7 100,0 Modificado
7 67 6 85,7 4 57,1 6 85,7  Modificado

68 7 100,0 6 85,7 7 100,0  Modificado

69 7 100,0 5 71,4 7 100,0 Modificado

70 7 100,0 7 100,0 7 100,0 Mantido e realocado

71 7 100,0 7  100,0 7 100,0  Modificado

72 7 100,0 6 85,7 7 100,0  Modificado
8 73 7 100,0 7  100,0 7 100,0 Mantido

74 7 100,0 7  100,0 7 100,0 Mantido

75 6 85,7 6 85,7 6 85,7  Mantido

76 7 100,0 7  100,0 6 85,7  Mantido

Fonte: Dados da pesquisa.

Constatou-se a concordancia de 100% entre os especialistas, em 36 itens (47,3%)
para dimensao clareza de linguagem; 45 itens (59,2%) para dimensado pertinéncia pratica; e 54
itens (71%) para dimensdo relevancia tedrica do total de 76 itens do checklist referente a
administragdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria.

Ao analisar a dimensdo relevancia tedrica, os itens 14, 32, 49, 50 e 51
apresentaram concordancia < 80% entre os especialistas, sendo todos modificados na segunda
versao do instrumento, conforme as sugestoes dos especialistas.

Para dimensao clareza de linguagem, os itens 4, 5, 25, 26, 30, 33, 36, 37, 38, 49,

50, 51, 67 e 69 apresentaram concordancia < 80% entre os especialistas, sendo os itens 4, 5,
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25, 26, 36, 49, 50, 51, 67 e 69 modificados, os itens 30 e 33 foram mantidos ¢ os itens 37 ¢ 28
excluidos da segunda versao do instrumento.

Para dimensdo pertinéncia pratica, os itens 32, 35, 49, 59, 51, 52 e 58
apresentaram concordancia < 80% entre os especialistas, sendo todos modificados na segunda
versao do instrumento.

As Tabelas 5 ao 12 apresentam o CVCc, quanto as dimensoes relevancia tedrica,
clareza de linguagem e pertinéncia pratica, bem como as sugestoes realizadas pelo comité de
especialistas com a acdo de manter, modificar ou excluir o item, contemplando, na ultima
coluna do quadro, o item que constou na segunda versdo (versdo final) do instrumento
checklist para cada dominio.

A Tabela 5 apresenta as informagdes da valida¢ao de conteido das acdes do

dominio 1, Leitura da prescri¢ao médica.

Tabela 5 — Célculo do Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens (CVCc), quanto a
relevancia tedrica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica, das acdes do dominio Leitura
da prescri¢do médica

1? versao CVCe Acoes 2% versao

RT* CL® PP¢

1.Verifica a prescrigdio 0,99 0,97 0,99 Mantido 1.Verifica a prescrigao
médica médica

2.Confere nome do 0,99 099 0,99 Mantido 2.Confere nome do paciente
paciente  relacionando relacionando com a

com a prescri¢ao prescrigao

Fonte: Dados da pesquisa.
“RT= Relevancia Tedrica; °CL= Clareza de Linguagem; °PP= Pertinéncia Pritica; CVCc= Coeficiente de
Validade de Conteudo final dos itens

Na Tabela 5, observa-se que as duas acdes do dominio 1, Leitura da prescri¢ao
médica, apresentaram CVCc > 0,97, sendo mantidas na segunda versdo do instrumento de
checklist, sem modificacoes.

A Tabela 6 apresenta as informagdes da validacao de conteido das acdes do

dominio 2, Higienizagdo das maos.
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Tabela 6 — Calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens (CVCc), quanto a relevancia tedrica, clareza de linguagem e
pertinéncia pratica, das acdes do dominio Higienizacdo das mados

1* versao CVCec Sugestoes Acoes 2% versao

RT* CL® PP

3.Lava as maos antes do preparo 0,99 0,94 0,94 Substituir lava por higieniza (E4) Modificado e 28. Higieniza as maos antes da

e da  administragio  de Sao duas agoes (ES, E6) realocado pungdo venosa

medicamentos

4.Auséncia de adornos (joias, 0,99 091 0,99 Retira adornos (pulseiras e Modificado 3 Retira ou ndo usa adornos

pulseiras e relogios) para lavar relégios) para lavar as maos e (pulseiras e reldgios) antes de

as maos ¢ realizar o realizar o procedimento (ES) higienizar as maos

procedimento

5.Higieniza as mdos com 4guae 0,99 0,82 0,94 Acrescentar antissepsia com Modificado 4.Higieniza as maos com agua

sabonete liquido, quando alcool 70% (E6) e sabonete liquido (maos

estiverem visivelmente sujas ou visivelmente sujas) ou com

contaminadas com sangue e alcool a 70% (mdos sem

outros fluidos corporais sujidade visivel)

6.Molha as maos com dgua 0,97 0,99 0,99 Acrescentar antissepsia com Modificado A1%- Molha as maos com agua
alcool 70% (E6) e realocado ou com alcool a 70%

7.Retira sabonete suficiente para 0,97 0,94 0,99 Utiliza sabonete suficiente para Modificado A2¢- Utiliza sabonete ou alcool

lavar toda a superficie das maos higienizar toda a superficie das e realocado suficiente para higienizar toda
maos (E4) a superficie das maos

Substituir lava por higieniza (E4)



8.Esfrega a palma das maos uma
na outra
9.Esfrega as costas da mao
esquerda com a palma direita,
com os dedos entrelagados
(vice-versa)

10.Esfrega palma com palma,

com os dedos entrelacados

11.Lava as costas dos dedos,
fechando-os sobre a palma das
maos

12.Esfrega os polegares, com
movimentos circulares, usando a
palma da mao oposta

13.Esfrega a palma das maos
com a ponta dos dedos, fazendo
movimentos circulares

14.Passa as maos por agua

corrente

0,97

0,97

0,97

0,97

0,97

0,97

0,94

0,97

0,97

0,99

0,94

0,99

0,99

0,94

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,97

Esfrega as costas da mao esquerda
com a palma direita, com os dedos

entrelacados e vice-versa (ES)

Enxagua as maos em 4gua

corrente (E5)

Modificado
e realocado
Modificado

e realocado

Mantido

e realocado

Mantido

e realocado

Mantido

e realocado

Mantido

e realocado

Modificado

e realocado
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A3 Esfrega a palma das mios
uma na outra

A4%- Esfrega as costas da mao
esquerda com a palma direita,

com os dedos entrelagados ¢

vice-versa
A5%  Esfrega palma com
palma, com os dedos
entrelacados

A6 Lava as costas dos dedos,
fechando-os sobre a palma das
maos

A7%- Esfrega os polegares com
movimentos circulares, usando
a palma da mao oposta

A8 Esfrega a palma das mios
dedos,

fazendo movimentos circulares

com a ponta dos

A9% Enxagua as mios em

agua corrente



15.Seca bem as maos com uma
toalha de papel descartavel ou

€spera seca

16.Usa papel toalha para fechar
a torneira

17.Tempo utilizado na lavagem
das maos > 40 segundos

18.Usa preparagdo alcodlica
para as maos (60 a 80%) antes
do procedimento, quando as
mesmas nao estiverem
visivelmente sujas

19.Tempo utilizado na friccao

com alcool 70% > 20 segundos

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,94

0,99

0,99

0,99

0,97

0,94

0,97

Juntar com o item 5 (E6)

Modificado

e realocado

Mantido

e realocado
Agrupado com o
item 19
Agrupado com o

item 5

Modificado

65

A10% No uso de 4agua e
sabonete seca bem as maos
com papel toalha; no uso de
alcool espera secar

A11% Usa papel toalha para

fechar a torneira

5. Tempo utilizado para
higienizar as mdos com agua e
sabonete > 40 segundos e com

alcool a 70% > 20 segundos

Fonte: Dados da pesquisa.

3RT= Relevancia Tedrica; *CL= Clareza de Linguagem; °PP= Pertinéncia Pratica; CVCc= Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens
4A1-A11= Anexo com os itens do passo a passo da higienizagdo das méos
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Conforme Tabela 6, das dezessete agdes que compdem o dominio 2, Higienizagao
das maos, foram modificadas trés acdes (4, 5 e 19), agrupadas duas agdes (17 e 18),
modificadas e realocadas sete agdes (3, 6, 7, 8, 9, 14 e 15), mantidas e realocadas cinco agdes
(10, 11, 12, 13 e 16). Dessa forma, o dominio 2 passou de dezessete acdes, na primeira
versdo, para trés acdes, na segunda versdo do checklist referente a administragdo de
medicamentos por via endovenosa, na pediatria.

No item 3, foi acatada a sugestdo do comité de especialistas para modificar e
realocar o item para o dominio 6 - Técnica de pun¢do venosa (especialistas 5 ¢ 6). Todos os
itens apresentaram CVCc > 0,90, exceto o item 5 que apresentou CVCc (0,82) na dimensao
clareza de linguagem, sendo acatada a sugestdo do comité de especialistas para acrescentar
antissepsia com alcool 70% ao item (especialista 6).

Na segunda versdo do checklist Administragdo de medicamentos por via
endovenosa, na pediatria, as etapas da higienizacdo das maos (A1-All) foram alocadas em
anexo, conforme Apéndice M.

A Tabela 7 apresenta as informagdes da validagao de conteido das acdes do

dominio 3, Organizacdo do ambiente e selecdo do material.

Tabela 7 — Célculo do Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens (CVCc), quanto a
relevancia tedrica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica das agdes, do dominio
Organizacdo do ambiente e selegdo do material

1* versao CVCec Sugestoes Acoes 2% versao
RT* CL® PP¢

20.Realiza limpeza 099 099 0,97 - Mantido 6.Realiza limpeza
da bancada da bancada
21.Realiza 0,99 099 0,99 - Mantido 7.Realiza
organizacao da organizacgao
bancada bancada

22.Dispoe de 097 097 0,97 - Mantido 8.Dispoe de

bandeja ou cuba rim

bandeja ou cuba

rim
23.Usa equipamento 0,99 0,99 0,97 Mantido 9.Usa equipamento
de protegado de protegdo
individual: gorro, individual:  gorro,

mascara, luvas

mascara, luvas
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24 Escolhe seringa
compativel com o
volume a ser
administrado
25.Seleciona
adequadamente
agulhas para
aspiracao

26.Separa bolas de
algodao com 4lcool e

S€Ca

27.Seleciona cateter

periférico adequado

28.Separa  garrote

adequado

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,91

0,91

0,94

0,97

0,99

0,99

0,97

0,99

0,99

Seleciona
agulhas para
dilui¢ao do
medicamento
(ES)

Separa bolas
de algodao
com e sem
alcool (ES e
E7)
Seleciona
cateter

periférico

compativel com

a rede venosa

da crianga (ES5)

Mantido

Modificad

0

Modificad

0

Modificad

0

Modificad

(o)

10.Escolhe seringa
compativel com o
volume a  ser
administrado

11.Seleciona

agulhas para
dilui¢ao do
medicamento

12.Separa bolas de
algoddo com e sem

alcool

13.Seleciona
cateter  periférico

compativel com a

rede venosa da
crianca
14.Separa  garrote
latex

Fonte: Dados da pesquisa.

SRT= Relevancia Teodrica; °CL= Clareza de Linguagem; °PP= Pertinéncia Pratica; CVCc= Coeficiente de

Validade de Conteudo final dos itens

No dominio 3, Organiza¢do do ambiente e selecdo do material, cinco agdes foram

mantidas. E, apesar dos itens apresentarem CVCc superior a 0,90, quatro agdes (itens 25, 26,

27 e 28) foram modificadas, conforme recomendagdes do comité de especialistas.
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Tabela 8§ — Calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens (CVCc), quanto a relevancia tedrica, clareza de linguagem e
pertinéncia pratica das acdes, do dominio Preparo da medicacdo

1* versao CVCec Sugestoes Acoes 2% versao
RT* CLP® PP¢
29.Confere o rotulo da medicagao 0,99 0,99 0,99 Confere o nome e apresentacdo Modificado 15.Confere o nome e a
com a prescricao no rotulo da medicacdo com a apresentacdo da medicagdo no
prescri¢ao (ES) rétulo com a prescrigdo
30.Realiza a dupla checagem 0,99 0,88 0,99 Realiza a dupla checagem para Mantido 16.Realiza a dupla checagem
medicamentos  potencialmente
perigosos (ES)
31.Verifica a integridade dos 0,99 0,97 0,97 - Modificado 17.Verifica a integridade dos
involucros involucros, inspecionando
alteragdo da cor, rachaduras ou
vazamentos.
32.Faz a inspe¢do do frasco para 0,88 0,97 0,82 Incorporar ao item 31 (ES) Agrupado -
observar  possiveis particulas, com o item
alteragdo da cor, rachaduras ou 31
vazamentos
33.0bserva data da validade do 0,99 091 0,94 - Mantido 18.0Observa data da validade do
medicamento medicamento
34.Faz desinfeccdo do diafragma 0,97 0,97 0,97 - Mantido 19.Faz desinfeccdo do diafragma

(borracha) do frasco-ampola e

(borracha) do frasco-ampola e



ampola de vidro com alcool 70%
antes de inserir uma agulha ou
quebrar a ampola

35.Medicacdao reconstituida em

agua destilada ou soro fisiolégico

Seringa preenchida com solucdo
salina (soro fisiologico 0,9%) para
flushing do acesso endovenoso

36.Identifica  corretamente  a

medicacao que sera administrada

37.Medicacdo preparada para
administracao em bolus
38.Medicacido ou  soroterapia

preparada para infusdo continua

39.Descarta adequadamente os

materiais utilizados durante o

0,91

0,91

0,99

0,88

0,88

0,99

0,91

0,91

0,88

0,82

0,88

0,94

0,88

0,88

0,97

0,88

0,88

0,99

Medicagao reconstituida em agua

destilada ou soro fisiologico
respeitando as recomendagdes de
reconstituicao de cada

medicamento (E6)

Acrescentar identificadores (ES
e E6)

O item nao consiste em etapa de
preparo ou administragdo de
medicamento (ES)

O item nao consiste em etapa de
preparo ou administragdo de
medicamento (E5)

Descarta

adequadamente  os

materiais utilizados durante o

Modificado

Modificado

Modificado

Excluido

Excluido

Modificado
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ampola de vidro com alcool 70%,
antes de inserir uma agulha ou
quebrar a ampola

20.Reconstitui a medicacdo em

diluente adequado

21.Prepara seringa com solugdo
salina (soro fisiologico 0,9%) para
flushing do acesso endovenoso

22 Identifica adequadamente
medicacao preparada

23.Descarta adequadamente o0s

materiais utilizados durante o




procedimento preparo (E4)

70

preparo

Fonte: Dados da pesquisa.

3RT= Relevancia Tedrica; *CL= Clareza de Linguagem; °PP= Pertinéncia Pratica; CVCc= Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens

Das onze a¢des do dominio 4, Preparo da medicacdo, duas acdes (itens 37 e 38) foram excluidas, por sugestao dos especialistas, em

virtude da administracdo em bolus ou em infusdo continua ser uma agao de escolha conforme os medicamentos.

Conforme sugestdo dos especialistas, os itens 29, 31, 35, 36 e 39 foram modificados, um item (32) agrupado e trés (30, 33 e 34)

mantidos sem alteragdes na segunda versao do instrumento checklist. Os itens desse dominio obtiveram CVCc superior a 0,80.

Tabela 9 — Calculo do Coeficiente de Validade de Contetido final dos itens (CVCc), quanto a relevancia teorica, clareza de linguagem e
pertinéncia prética das acdes, do dominio Orientacdo acerca do procedimento para o paciente

1? versao CVCc Acoes 2% versao
RT* CLP PP¢
40.1dentifica-se para o paciente 0,99 0,97 099 Mantido 24 1dentifica-se para o paciente
41. Realiza identificacdo segura do paciente (utiliza dois 0,99 097 0,99 Mantido 25.Realiza identificacao segura do paciente
identificadores) (utiliza dois identificadores)
42 Explica o procedimento a ser realizado para crianga e/ou 0,99 0,99 0,99 Mantido 26.Explica o procedimento a ser realizado
responsavel para crianga e/ou responsavel
43.Acalma a crianca 0,99 099 0,99 Mantido 27.Acalma a crianca

Fonte: Dados da pesquisa.

aRT= Relevancia Tedrica; *CL= Clareza de Linguagem; °PP= Pertinéncia Pratica; CVCc= Coeficiente de Validade de Contetdo final dos itens
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As agdes do dominio 5, Orientacdo acerca do procedimento para o paciente, apresentaram CVCc > 0,97 e foram mantidas, sem

alteragdes na segunda versdo do checklist.

Tabela 10 — Caélculo do Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens (CVCc), quanto a relevancia teorica, clareza de linguagem e
pertinéncia pratica, das a¢des do dominio Técnica de puncdo venosa

1? versao CvVCe Sugestoes Acgoes 2% versao
RT* CLP? PP¢
44 Examina rede venosa para selegdo do 0,99 0,97 0,97 Examina rede venosa para Mantido 29.Examina rede venosa para
local adequado da pungao venosa selecao do local adequado selegao do local adequado da
da pungdo venosa em ambos pungdo venosa
os bracos (E7)
45.Aplica a ordem distal-proximal na 0,99 0,99 0,99 - Modificado 30.Seleciona veia de melhor
selecdo das veias localizadas na mdo e no calibre na ordem distal-proximal
antebraco (veias da mao, do antebrago e
braco) para pungdo venosa
46.Seleciona o vaso com maior 0,99 0,99 091 - Agrupado -
probabilidade de duragdo de toda a terapia com item 45
prescrita, considerando as veias da mao,
do antebraco e brago (regido abaixo da
axila), evitando a area anticubital
47.Calga as luvas de procedimento 0,99 0,99 0,99 - Mantido 31.Calga as luvas de

procedimento



48.Realiza friccao da pele, com solugdo a

base de alcool

49.Gluconato de clorexidina > 0,5% (30
segundos), por meio de movimentos de
vai e vem

50.PVPI ¢é de 1,5 a 2,0 minutos, com

movimentos circulares (dentro para fora)

51.Alcool a 70%

52.Aguarda a secagem espontdnea do
antisséptico, antes de proceder a puncao

53.Realiza a técnica de ndo palpar o sitio
de inser¢do do cateter intravascular, apos
a aplicacdo do antisséptico (técnica “no

touch™)

0,97

0,91

0,91

0,94

0,97

0,99

0,99

0,77

0,85

0,77

0,97

0,99

0,99

0,82

0,85

0,88

0,94

0,99

Realiza fric¢do da pele com
solucdo a base de alcool

com técnica apropriada:

gluconato de
clorexidina>0,5, PVPI,
alcool (ES)

Incorporar ao item 48 (ES)

Incorporar ao item 48 (ES)

Incorporar ao item 48 (ES)

Realiza técnica “no touch”

(E5)

Modificado

Agrupado

com item 48

Agrupado

com item 48
Agrupado

com item 48

Modificado

Modificado
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32.Realiza friccdo da pele com
solucdo a base de alcool:
gluconato de clorexidina >

0,5%, PVPI ou alcool a 70%

33.Aguarda a evaporacdo do
antisséptico antes da pungao

34 Realiza técnica “no touch”
(ndo tocar o sitio de inser¢do
do cateter, apos aplicagao do

antisséptico)



54.Aplica o garrote 10 cm acima do local

da puncao venosa

55.Realiza distensao da pele, tracionando
a pele para baixo, com o polegar abaixo
do local a ser puncionado, fixando o vaso
56.Introduz o cateter, obedecendo um
angulo de inser¢do de 15° a 30°, com bisel

posicionado para cima

57.0bserva o refluxo sanguineo no interior
do cateter

58. Apos o refluxo de sangue no canhao,
mantenha o mandril imével e introduza o
cateter na veia e, em seguida, remova o

mandril

59.Retire o garrote, ao evidenciar retorno

sanguineo

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,97

0,99

0,99

0,94

0,99

0,97

0,99

0,97

0,99

0,91

0,99

- Mantido

- Modificado

- Mantido

- Mantido

Ap6s o refluxo de sangue no Modificado
canhdo, mantém o mandril
imoével e introduz o cateter na
veia.

Remova o mandril (ES)

Retira o  garrote, ao Modificado
evidenciar retorno sanguineo

(E6)
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35.Aplica o garrote 10 cm
acima do local da pungdo
venosa

36.Realiza distensao da pele,
tracionando a pele para baixo,
fixando o vaso
37.Introduz 0 cateter,
obedecendo um angulo de
inser¢do de 15° a 30°, com
bisel posicionado para cima
38.0Observa 0 refluxo
sanguineo no interior do cateter
39.Apo6s o refluxo de sangue
no canhdo, mantém a agulha
imoével e introduz o cateter na
veia e remove a agulha
40.Retira o

garrote,  ao

evidenciar retorno sanguineo



60.Conecta o extensor com seringa com

SF 0,9%, na extremidade distal, no cateter

61.Injeta a solucao fisiologica lentamente

(permeabiliza o acesso venoso)

62.Estabiliza e fixa o dispositivo com fita

adesiva microporosa ou filme transparente

63.Identifica o acesso com data, hora e
assinatura do profissional que realizou a

puncao

64.Limita, no maximo, a duas tentativas de
puncdo periférica por profissional e, no

maximo, quatro no total

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,97

- Mantido

- Mantido

Estabiliza e fixa o dispositivo Modificado
com fita adesiva microporosa

ou filme transparente estéril

(ES)

Acrescenta o numero do Mantido

cateter (ES)

Limita, ao maximo, de duas Modificado

tentativas de pungdo
periférica por profissional e,
a0 maximo, quatro no total

(E5)
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41.Conecta o extensor com
seringa com SF 0,9%, na
extremidade distal, no cateter

42.Injeta a solucao fisiologica
lentamente  (permeabiliza o

acesso venoso)

43.Estabiliza e fixa o
dispositivo com filme
transparente estéril ou fita

adesiva microporosa

44 Identifica o acesso com

data, hora e assinatura do
profissional que realizou a
puncao

45 Realiza até duas tentativas

de puncdo venosa  por

profissional e até quatro

tentativas, no total

Fonte: Dados da pesquisa.

aRT= Relevancia Tedrica; *CL= Clareza de Linguagem; °PP= Pertinéncia Pratica; CVCc= Coeficiente de Validade de Contetdo final dos itens
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Conforme exposto na Tabela 10 e seguindo as recomendacdes dos especialistas,
modificaram-se nove itens (45, 48, 52, 53, 55, 58, 59, 62 e 64), agrupados quatro (46, 49, 50 e
51) e mantidos oito (44, 47, 54, 56, 57, 60, 61 e 63). Nenhum especialista pediu que os itens

fossem excluidos.

Os itens apresentaram CVCc superior a 0,80, com exce¢do dos itens 49 e 51 que

obtiveram CVCc 0,77 para dimensao clareza de linguagem.

Tabela 11 — Calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens (CVCc), quanto a
relevancia tedrica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica das agdes, do dominio

Administra¢do do medicamento

1* versao CVCec Sugestoes  Acoes 2% versao
RT* CLP PP¢

65.Realiza dupla 0,99 0,94 0,91 - Mantido 46.Realiza  dupla
checagem junto ao checagem junto ao
paciente, conferindo paciente,
medicamento, conferindo
relacionando com a medicamento,
prescricao relacionando com

a prescricao
66.Inicia a infusdo do 0,99 0,99 0,99 Inicia a Modificad 47.Inicia a infusado
medicamento, infusao do o do medicamento,
seguindo 0 medicamento seguindo a vazao
volume/tempo seguindo a recomendada na
recomendado na vazao prescri¢ao
prescri¢ao recomendada
na prescrigao
(ES)

67.0bserva 097 0,85 0,94 Observa Modificad 48.Observa
constantemente manifestacoes o manifestacoes
quaisquer sinais de clinicas no clinicas no
alteragdes, durante a paciente, paciente, durante a
infusdo do durante a infusdo do
medicamento infusdo do medicamento

medicamento




68.Ao término da 0,99
infusdo, permeabiliza
o dispositivo venoso
com solugao

fisiologica

69.Coloque uma nova 0,99
tampinha de protecao

no dispositivo

0,97

0,91

0,99

0,99

(E5)

Substituir
termo
“tampinha”
(E1, ES5)
Coloque um
novo protetor
de cone luer
no dispositivo

(E6)

Modificad

(o)

Modificad

(o)
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49.Permeabiliza o
dispositivo  com

solugdo fisiologica,

apos terminar
infusdo do
medicamento

50.Coloque um
novo cone luer no

dispositivo.

Fonte: Dados da pesquisa.

“RT= Relevancia Tedrica; °CL= Clareza de Linguagem; °PP= Pertinéncia Pritica; CVCc= Coeficiente de

Validade de Conteudo final dos itens

No dominio 7, Administragdo do medicamento, apenas o item 65 foi mantido e os

demais itens (66, 67, 68 e 69) foram modificados, com CVCc superior a 0,80.

O item 66 foi reestruturado, conforme sugestao do especialista ES, modificando o

termo volume/tempo para vazdo. Conforme proposto pelos especialistas, os itens 67 e 68

foram modificados, mediante a exclusao dos termos constantemente e ao término da infusao.

Concordou-se, também, com a recomendagdo dos especialistas E1, ES e E6, para modificar o

item 69, substituindo a palavra tampinha por cone luer.
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Tabela 12 — Calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo final dos itens (CVCc), quanto a
relevancia teorica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica das agoes, do dominio Cuidados
apds administracdo do medicamento

1? versao CVCce Sugestoes  Acoes 2% versao
RT* CL® PP¢

70.Descarta 0,99 0,99 0,99 - Mantido e 51.Descarta

adequadamente os realocado para adequadamente

materiais utilizados dominio 7 0s materiais

durante o utilizados

procedimento durante 0
procedimento

71.Registra/checa no
prontuario/prescriga

0, imediatamente
apos a administragdo

do medicamento

72.Registra queixas
e/ou reagoes
adversas

apresentadas  pelo
paciente (se

necessario)

73.Orienta paciente/

responsavel sobre os

cuidados para
manutencao do
cateter

0,99 0,99

0,99 0,94

0,99 0,99

Registra em Modificado

prontudrio
queixas

e/ou reagoes
adversas
apresentada
] pelo
paciente (se
necessario)

(E5)

Modificado

52.Registra no
prontuario,
imediatamente
apos a
administracao
do medicamento
53. Registra no
prontudrio
manifestacoes
clinicas
apresentadas

pelo paciente

54.0Orienta
paciente/
responsavel
sobre 0s
cuidados  para
manutencdo do

cateter
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74.0Observa 0,99 0,99 0,99 Mantido 55.0bserva
cuidadosamente o efeito desejado
paciente, para do medicamento
identificar, quando no paciente,
possivel, se 0 quando possivel
medicamento teve o
efeito desejado
75.Mantém paciente 0,91 0,94 0,91 Mantido 56.Mantém
confortavel paciente
confortavel
76.Avalia, no 099 099 091 Mantido 57.Avalia o sitio

minimo, duas vezes
por turno, o sitio de
inser¢do do cateter

periférico e as areas

de insercdo do
cateter
periférico e as

areas adjacentes

adjacentes, quanto quanto a
aos sinais de presenga de
infeccao em sinais de
pacientes pediatricos infec¢ao

Fonte: Dados da pesquisa.
“RT= Relevéancia Tedrica; °CL= Clareza de Linguagem; °PP= Pertinéncia Pritica; CVCc= Coeficiente de
Validade de Conteudo final dos itens

No dominio 8, Cuidados ap6s administragdo do medicamento, todas as agdes
apresentaram CVCc > 0,90. Modificaram-se dois itens (71 e 72), quatro foram mantidos (73,
74,75 e 76) e um item (70) foi mantido e realocado.

No instrumento de avaliacdo do comportamento (nivel 3), constatou-se CVCr de
0,97 para dimensao relevancia teorica; 0,95 para dimensdo clareza de linguagem; e 0,96 para
dimensao pertinéncia pratica.

Apos as consideragdes dos especialistas, na etapa de validacdo do contetido, a
segunda versdo (versdo final) do checklist Administracio de medicamentos por via
endovenosa, na pediatria, ficou composta por 57 itens, conforme exposto na sétima coluna do

Tabela 12 e no Apéndice M.
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4.2 Fase 2 - Implementacio e avaliacdo do treinamento

A apresentacdo dos resultados desta fase do estudo foi dividida em quatro topicos:
caracterizagcdo dos participantes do treinamento; avaliacdo da reac¢do (nivel 1); avaliacdo da

aprendizagem (nivel 2); e avaliagdo do comportamento (nivel 3).
4.2.1 Caracterizacdo dos participantes do treinamento

Participaram desta fase do estudo 33 profissionais de enfermagem que atenderam
aos critérios de inclusdo para compor a amostra do estudo, referente a implementacdo do

treinamento, conforme Tabela 13.

Tabela 13 — Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem participantes do treinamento
Caracterizac¢io dos profissionais n %
Categoria Profissional

Enfermeiro 2 6,1

Técnico de enfermagem 31 93,9
Sexo

Feminino 33 100,0
Tempo de experiéncia profissional (anos)

<1 3 9,1

1-5 8 242

>5 22 66,7
Setor de trabalho na instituigao

Acolhimento 8 24,2

Emergéncia 12 36,4

Unidade de internagao 13 394
Participacdo em curso sobre tematica do treinamento

Sim 13 39,4

Nao 20 60,6

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 13, os profissionais participantes do treinamento eram do
sexo feminino, com predominio da categoria técnico de enfermagem (93,9%). A faixa etaria
variou de 19 a 62 anos, com média de 41,8 anos. O tempo de experiéncia profissional
predominou mais de cinco anos de experiéncia (66,7%), nos setores de unidade de internagao

(39,4%), emergéncia (36,4%) e acolhimento (24,2%).
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A participagdo em cursos sobre a tematica do treinamento era pequena, visto que
39,4% dos profissionais afirmaram ter realizado curso de aperfeicoamento/treinamento sobre
administracao de medicamentos por via endovenosa. Entre os que participaram de algum tipo
de treinamento, 91,7% dos profissionais participaram de cursos presenciais, com a abordagem

teorico-pratica (50%) ou apenas teorica (41,7%), e 8,3% na modalidade a distancia.
4.2.2 Avaliacao da reacdo (nivel 1)

Imediatamente apds o treinamento, solicitou-se que cada participante preenchesse
o instrumento referente a avaliacdo da reagdo (nivel 1) ao treinamento, atribuindo opinido

para onze quesitos, conforme Tabela 14.

Tabela 14 — Avaliagdo da reagdo dos participantes ao treinamento sobre administragdo de
medicamentos por via endovenosa, na pediatria

Satisfatorio
Avaliacio da reagdo ao treinamento n %
1- De forma geral, como vocé avalia o treinamento 32 97
2- Os objetivos do treinamento foram claramente apontados e explicados 33 100
em termos compreensiveis
3- O treinamento atingiu os objetivos estabelecidos 33 100
4- O assunto abordado no treinamento foi relevante para minha pratica 33 100
profissional
5- A facilitadora foi uma comunicadora eficaz 33 100
6- A facilitadora tem dominio do conteudo 33 100
7- Os recursos utilizados durante o treinamento foram eficazes para o meu 33 100
aprendizado
8- A estratégia da simulacao foi adequada para pratica do treinamento 33 100
9- Sinto-me capaz de aplicar o assunto abordado no treinamento em minha 33 100
pratica profissional
10- O tempo utilizado para o treinamento foi adequado para explanagdo do 33 100
contetido
11- O treinamento me ajudara a realizar meu trabalho com mais eficiéncia 33 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na avaliacdo da reagdo (nivel 1) verificou-se que a maioria dos profissionais de
enfermagem considerou o treinamento satisfatério, ao responderem as opgoes
“Bom/Excelente”. Apenas um participante avaliou como insatisfatério o item 1.

Destaca-se que apesar do item 10, referente ao tempo utilizado para o
treinamento, ter sido considerado como adequado para explanag¢do do contetido, com 100% de
satisfacdo, os participantes do treinamento ressaltaram a necessidade de carga horaria maior
por causa da complexidade do tema. Além disso, sugeriram realizar outros treinamentos
acerca da temadtica, ampliando a abordagem para calculo e diluicdo de medicamentos, em
pediatria.

Os participantes citaram a necessidade de adequacgdo do espago fisico utilizado
para realizacdo do treinamento, pois a sala era pequena e ndo possuia pia para higieniza¢ao

das maos, o que pode interferir na qualidade do treinamento.

4.2.3 Avaliacio da aprendizagem (nivel 2)

O instrumento de avaliacdo da aprendizagem (nivel 2) contemplou afirmativas
que foram julgadas pelos participantes de forma dicotdmica, em verdadeira ou falsa. Para
cada um dos oito dominios que compdem o processo de administracdo de medicamento por
via endovenosa, na pediatria, foram elaboradas quatro afirmativas, totalizando 32 enunciados.

As Tabelas 15 a 22 apresentam as afirmativas com o gabarito, bem como o indice
de acertos, antes e apds o treinamento, para cada dominio do instrumento de avaliagdo da
aprendizagem (nivel 2).

A Tabela 15 apresenta os resultados do dominio 1, Leitura da prescrigdo médica.
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Tabela 15 — Indice de acertos antes e apds o treinamento das afirmativas do dominio 1,
Leitura da prescricdo médica

Acertos
Dominio 1 Gabarito* Antes do Apos o
treinamento treinamento p**¥

n % n %

1- A identificag¢@o do prescritor devera A% 33 100 33 100 -
ser  realizada  contendo  nome

completo, numero de registro do

conselho profissional, assinatura e

carimbo do médico

2- Atualmente, esta recomendado que F 32 97 32 97 -
os medicamentos sejam prescritos de

forma abreviada, pois facilita e

otimiza o tempo para o prescritor

3- As prescrigdes verbais ndo sdo F 17 51,5 25 75,7 0,077
recomendadas, mesmo em situagdes

de urgéncia/emergéncia, devendo ser

escritas no formulario de prescrigdo,

sempre antes da administracdo do

medicamento

4- Deve-se identificar na prescrigdo: A% 26 78,8 33 100 0,125
registro de alergias relatadas por

paciente, familiares e/ou cuidadores

Fonte: Dados da pesquisa.
Gabarito* V (verdadeiro) F (falso). **Teste de McNemar

As quatro afirmativas do dominio 1, Leitura da prescricdo médica, apresentaram
indice de acertos antes do treinamento superior a 50% (aceitavel) e apOs o treinamento
superior a 70, entretanto, nao houve diferenga estatisticamente significante (p>0,05).

Constatou-se que os itens 1 e 2 mantiveram o indice de acertos, com classificagao
do conhecimento muito boa (> 90%). Os itens 3 e 4 apresentaram aumento com média de
22,7%, classificando-se o conhecimento em aceitavel (entre 50% e 75%) para o item 3; e
muito boa (> 90%) para o item 4, ao se analisar o indice de acertos apos o treinamento.

A Tabela 16 apresenta os resultados do dominio 2, Higieniza¢do das maos.
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Tabela 16 — Indice de acertos antes e ap6s o treinamento das afirmativas do dominio 2,
higienizacdo das maos

Acertos
Dominio 2 Gabarito* Pré-teste Pos-teste p**

n % n %

5- A microbiota residente esta aderida F 13 39,4 22 66,6 0,049
as camadas mais superficiais da pele e

pode ser retirada mediante lavagem

com agua e sabao e fric¢ao mecanica

6- A friccdo antisséptica com A% 23 69,7 29 87,8 0,267
preparacdes alcodlicas tem o objetivo

de reduzir a carga microbiana das

maos, porém nao ha remogdo de

sujidade

7- O uso de luvas ndo altera, nem A% 26 78,8 32 97 0,125
substitui a higienizacdo das maos. O

seu uso por profissionais de saude

nao deve ser adotado

indiscriminadamente, devendo ser

restrito. Uma das indicagdes ¢ trocar

de luvas, durante o contato com o

paciente, se for mudar de um sitio

corporal contaminado para outro

limpo.

8- A friccdo antisséptica das maos F 24 72,7 30 90,9 0,344
com preparacdo alcodlica tem como

finalidade reduzir a carga microbiana

das mados e pode substituir a

higienizagdo com 4agua e sabonete

liquido, quando as maos estiverem

visivelmente sujas

Fonte: Dados da pesquisa.
Gabarito* V (verdadeiro) F (falso). **Teste de McNemar



84

Dentre as afirmativas do dominio 2, Higienizacdo das maos, o item 5 apresentou
diferenga estatisticamente significante (p<0,05), com classifica¢do do conhecimento ndo
aceitavel (<50%), antes do treinamento, e atingindo indice de acertos aceitavel (entre 50% e
75%), apds a implementacdo do treinamento.

Para as demais afirmativas, houve aumento no indice de acertos, ao se comparar o
antes e apds o treinamento, com crescimento em média de 18,2%, entretanto, sem diferenga
estatistica significativa (p>0,05).

Ao se comparar o indice de acertos antes e apds o treinamento dos demais itens,
constatou-se que a classificacdo do conhecimento do item 6 foi aceitavel (entre 50% e 75%),
antes do treinamento; e boa (entre 76% ¢ 90%), ap6s o treinamento. Para o item 7, o indice de
acertos antes do treinamento foi boa; e muito boa (>90%), apds o treinamento. O item 8
apresentou indice de acertos aceitavel antes, alcancando, apos o treinamento, a classificagao
do conhecimento boa. Portanto, os resultados obtidos indicam melhoria da aprendizagem em
todos os itens do dominio 2, apds a implementagdo do treinamento.

A Tabela 17 apresenta os resultados do dominio 3, Organiza¢do do ambiente e

selecao do material.

Tabela 17 — Indice de acertos antes e apds o treinamento das afirmativas do dominio 3,
Organizacdo do ambiente e selecdo do material

Acertos
Dominio 3 Gabarito* Pré-teste Pos-teste p**
n % n %

9- Cateteres com menor -calibre F 18 54,5 27 81,8 0,092
causam maior flebite mecanica

(irritacdo da parede da veia pela

canula) e maior obstru¢do do fluxo

sanguineo dentro do vaso

10- Os cateteres flexiveis, como o de A\ 21 63.6 29 87,9 0,077

poliuretano, estdo associados a
menores complicagdes infecciosas do
que cateteres confeccionados com
cloreto de polivinil ou polietileno e,
ainda, contribuem significativamente

para redugdo de flebites em pungdes




85

venosas periféricas

11- Pode-se utilizar dgua estéril para F 9 27,3 18 54,5 0,289
realizagao do flushing

12- Recomenda-se, dentre outros A% 23 69,7 32 97 0,039
cuidados, que na via endovenosa, a

solu¢do a ser administrada deve ser

ndo oleosa, porque a introdugdo de

solucdo oleosa na circulagdo

sanguinea podera provocar quadro de

embolia

Fonte: Dados da pesquisa.
Gabarito* V (verdadeiro) F (falso). **Teste de McNemar

No dominio 3, Organizacdo do ambiente e selecio do material, o item 12
apresentou diferenca estatisticamente significante (p<0,05), atingindo classificacdo muito boa
(>90%) ap6s implementagdo do treinamento.

Para as demais afirmativas, houve aumento no indice de acertos, entretanto, sem
diferenga significativa (p>0,05). Ao se comparar a avaliagdo da aprendizagem (nivel 2), antes
e apds o treinamento, verificou-se que o indice de acertos dos itens 9 e 10 foi classificado
como aceitavel (entre 50% e 75%), antes do treinamento, atingindo, apos o treinamento, a
classificagdo boa (entre 76% e 90%). No item 11, o indice de acertos duplicou apos a
implementag¢do do treinamento, com classificagdo do conhecimento aceitavel (entre 50% e
75%).

A Tabela 18 apresenta os resultados do dominio 4, Preparo da medicacao.
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Tabela 18 — Indice de acertos antes e apds o treinamento das afirmativas do dominio 4,

Preparo da medicacdo

Dominio 4

Acertos

Gabarito* Pré-teste

n

%

Pos-teste

n

%

13- Deve-se observar alteragdes
visiveis, quando da reconstitui¢do e
diluicdo de medicamentos (turvagao,
precipitacdo, mudanga de coloracao)
14- Deve-se utilizar técnica séptica
na utilizacdo de frasco de
medicamento, preparacao e
administracio de medicamentos
parenterais

15- Deve-se implantar a dupla
checagem das doses prescritas,
principalmente para medicamentos
potencialmente perigosos/alta
vigilancia

16- Faz desinfeccao do diafragma
(borracha) do frasco-ampola e
ampola de vidro com solucdo
aquosa, antes de inserir uma agulha

ou quebrar a ampola

\Y% 33

100

12,1

48,5

24,2

33

24

32

15

100

72,7

97

45,4

0,0001

0,0001

0,006

Fonte: Dados da pesquisa.

Gabarito* V (verdadeiro) F (falso). **Teste de McNemar

No dominio 4, Preparo da medicagdo, os itens 14, 15 e 16 apresentaram aumento

do indice de acertos, apos a implementacdo do treinamento, com diferenga estatisticamente

significante (p>0,05), com excecao do item 13, em que todos os participantes responderam

corretamente ao item, antes e apds o treinamento.

O item 14 atingiu a classificacdo aceitavel (entre 50% e 75%) apds a

implementa¢do do treinamento. Verificou-se que o item 15 alcangou classificagdo muito boa

>90%) apods a implementagdo do treinamento.
P p
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A Tabela 19 apresenta os resultados do dominio 5, Orientacdo acerca do

procedimento para o paciente.

Tabela 19 — Indice de acertos antes e apds o treinamento das afirmativas do dominio 5,
Orientagdo acerca do procedimento para o paciente

Dominio 5

Gabarito*

Acertos

Pré-teste

n

%

Pos-teste

n 0/0

p**

17- O profissional de enfermagem deve
utilizar, no minimo, dois identificadores,
antes da realizacdo do procedimento, e
conferir se as informagdes correspondem
a prescri¢ao e ao rotulo do medicamento
18- Recomenda-se utilizar, no minimo,
dois identificadores, como nome
completo do paciente, nome completo da
mae do paciente, data de nascimento da
mae, numero de prontuario do paciente
19- A agdo de explicar o procedimento a
ser realizado para crianga e/ou
responsavel faz parte da comunicagio
efetiva que € considerada tecnologia do
cuidado que proporciona qualidade da
assisténcia que tem como finalidade
promover potenciais riscos inerentes ao
processo complexo de administragdo de
medicamento

20- Deve-se explicar o procedimento a
ser realizado para crianga e/ou
responsavel para minimizar os niveis de

ansiedade, inseguranca e medo

23

11

26

69,7

33,3

15,1

78,8

32 97

27 81,8

26 78,7

32 97

0,012

0,007

0,001

0,070

Fonte: Dados da pesquisa.

Gabarito* V (verdadeiro) F (falso). **Teste de McNemar
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No dominio 5, Orientacdo acerca do procedimento para o paciente, os itens 17, 18
e 19 apresentaram diferenga estatisticamente significante (p<0,05). Para o item 17, a
classificagdo do conhecimento, antes do treinamento, foi nao aceitavel (entre 50% e 75%),
alcangando-se a classificagdo muito boa (> 90%), apds o treinamento. Para os itens 18 e 19, a
classificagdo do conhecimento antes do treinamento foi nao aceitavel (entre 50% e 75%),
alcangando-se a classificacao boa (entre 76% e 90%), apds o treinamento.

O item 20, apesar de nao evidenciar diferenga significativa (p>0,05), apresentou
aumento no indice de acertos, ao se comparar a avaliacdo da aprendizagem, antes € apos o
treinamento, com classificagdo ndo aceitavel (entre 50% e 75%), antes do treinamento, e
classificagdo muito boa (>90%) apos a implementacgao do treinamento.

A Tabela 20 apresenta os resultados do dominio 6, Técnica de pungao venosa.

Tabela 20 — Indice de acertos, antes ¢ apds o treinamento, das afirmativas do dominio 6,
Técnica de puncdo venosa

Acertos
Dominio 6 Gabarito* Pré-teste Pos-teste p**

n % n %

21- Agulha de aco (Scalp) somente Vv 22 66,7 32 97 0,006
deve ser utilizada para coleta de

amostra sanguinea e administracao

de medicamento em dose Unica, sem

manter o dispositivo no sitio

22- Para pacientes pediatricos, F 9 27,3 28 84,8  0,0001
selecione o0 vaso com maior

probabilidade de duracdo de toda a

terapia prescrita, considerando as

veias da mao, do antebraco e brago

(regido abaixo da axila), dando

preferéncia para 4rea anticubital

23- Introduz o cateter, obedecendo A% 20 60,6 31 93,9 0,007
um angulo de insercao de 15° a 30°,

com bisel posicionado para cima

24- As medidas para prevencdo de F 8 24,2 26 78,7 0,002

infeccdo em cateteres periféricos,
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incluem ndo manter agulha de ago no
sitio e utilizar um novo cateter
periférico a cada duas tentativas de

punc¢ao no mesmo paciente

Fonte: Dados da pesquisa.
Gabarito* V (verdadeiro) F (falso). **Teste de McNemar

Dentre as afirmativas do dominio 6, Técnica de pun¢do venosa, todos os itens
apresentaram diferenga estatisticamente significante (p<0,05). O item 22 apresentou indice de
acertos que triplicou apos a implementagdo do treinamento, com classificacdo do
conhecimento passando de ndo aceitavel (<50%) para boa (entre 76% e 90%).

Para as demais afirmativas, também houve aumento no indice de acertos, ao se
comparar antes € apds o treinamento. Os itens 21 e 23 apresentaram classificagdo do
conhecimento aceitdvel (entre 50% e 75%) antes do treinamento, e alcancaram a classificagao
muito boa (>90%), apds a implementacdo do treinamento. O item 24 apresentou indice de
acertos que triplicou ap6és a implementacdo do treinamento, com classifica¢do do
conhecimento passando de ndo aceitavel (<50%) para boa (entre 76% e 90%).

A Tabela 21 apresenta os resultados do dominio 7, Administracdo do

medicamento.

Tabela 21 — Indice de acertos, antes e apds o treinamento, das afirmativas do dominio 7,
Administragdo do medicamento

Acertos
Dominio 7 Gabarito* Pré-teste Pos-teste p**
n % n %

25- Para criangas menores de quatro F 9 27,3 17 51,5 0,021
anos, também podem ser

consideradas as veias da cabeca.

Caso a crianga nao caminhe,

considere as veias do pé

26- O profissional de enfermagem A% 22 66,7 32 97 0,006

deve utilizar, no minimo, dois
identificadores, antes da realizagdo
do procedimento, e conferir se as

informacgdes do paciente
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correspondem a prescricdo € a

rotulagem do medicamento

27- Realiza dupla checagem junto ao \Y 18 54,5 31 93,9  0,0001
paciente, conferindo medicamento

relacionando com a prescrigao

28- Permeabiliza o dispositivo com F 12 36,4 19 57,5 0,006
solucdo de heparina, apoOs terminar

infusdo do medicamento

Fonte: Dados da pesquisa.
Gabarito* V (verdadeiro) F (falso). **Teste de McNemar

As quatro afirmativas do dominio 7, Administragdo do medicamento,
apresentaram aumento do indice de acertos, com diferenca estatisticamente significante
(p<0,05). Os itens 25 e 28 apresentaram classificacdo de conhecimento nao aceitavel (>50%),
antes do treinamento, atingindo a classificacdo aceitdvel (entre 50% e 75%), apos a
implementagdo do treinamento.

Os itens 26 ¢ 27 antes do treinamento apresentavam indice de acertos classificado
em aceitavel (entre 50% e 75%), alcancando a classificagdo muito boa (>90%), apds o
treinamento.

A Tabela 22 apresenta os resultados do dominio 8, Cuidados ap6s administragao

do medicamento.

Tabela 22 — Indice de acertos, antes e apos o treinamento, das afirmativas do dominio 8,
Cuidados apds administracdo do medicamento

Acertos
Dominio 8 Gabarito* Pré-teste Pods-teste p**
n % n %

29- Na pediatria, deve-se avaliar, no minimo, F 3 9,1 21 63,6 0,004
uma vez por turno, o sitio de insercdo do

cateter periférico e areas adjacentes, quanto a

presenca de sinais de infec¢ao

30- O profissional de enfermagem deve A% 19 57,6 32 97 0,001

informar ao paciente e a familia sobre
eventuais incidentes relacionados a terapia

medicamentosa, registrando-os em prontudrio
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e notificando o ocorrido a geréncia de riscos

ou ao nucleo de seguranga do paciente

31- Checa administracao do medicamento no F 17 51,5 25 75,7 0,039
prontudrio, ao final do expediente

32- O uso de escalas de avaliacdo pela A% 12 36,4 28 84,8 -
enfermagem ¢ muito comum. A escala que

corresponde a avaliagdo de parametro

norteador para identificagdo de flebite ¢

conhecida como Escala de Maddox.

Fonte: Dados da pesquisa.
Gabarito* V (verdadeiro) F (falso). **Teste de McNemar

No dominio 8, Cuidados apds administragdo do medicamento, o item 29
apresentou diferenca estatisticamente significante (p<0,05), cuja classificacdo do
conhecimento apds o treinamento passou de ndo aceitavel (<50%) para aceitavel (entre 50% e
75%).

Para as demais afirmativas, houve aumento no indice de acertos, com diferenca
significativa (p<0,05) para os itens 30 e 31. O item 30 que antes do treinamento apresentou
classificagcdo aceitavel (entre 50% e 75%), atingiu a classificacdo muito boa (>90%) apds o
treinamento. O item 31 manteve a classificacdo do conhecimento em aceitavel (entre 50% e
75%). O item 32 apresentou classificacdo do conhecimento antes do treinamento em nao
aceitavel (<50%), alcangando, apds a implementagdo do treinamento, a classificagdo boa
(entre 76% e 90%).

A Tabela 23 apresenta a avaliagdo do efeito (E) do treinamento sobre

administracao de medicamentos por via endovenosa no conhecimento dos participantes.
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Tabela 23 — Avaliagdo do efeito (E) do treinamento sobre administragdo de medicamentos por
via endovenosa no conhecimento dos participantes, segundo pré-teste e pos-teste

Pré-teste Classificacado  Pds-teste Classificacao
Participantes n* % do n* % do p**
conhecimento conhecimento

1 20 62,5 aceitavel 24 75,0 aceitavel 0,651
2 23 71,8 aceitavel 23 71,8 aceitavel 1,000
3 20 62,5 aceitavel 20 62,5 aceitavel 1,000
4 21 65,6 aceitavel 25 78,1 boa 0,658
5 15 46,8 ndo aceitavel 24 75,0 aceitavel 0,199
6 20 62,5 aceitavel 26 81,2 boa 0,461
7 19 59,3 aceitavel 26 81,2 boa 0,371
8 15 46,8 ndao aceitavel 19 59,3 aceitavel 0,607
9 10 31,2 ndoaceitavel 26 81,2 boa 0,011
10 11 34,3 ndo aceitavel 26 81,2 boa 0,020
11 10 31,2 ndoaceitavel 26 81,2 boa 0,011
12 10 31,2 ndoaceitavel 26 81,2 boa 0,011
13 20 62,5 aceitavel 26 81,2 boa 0,461
14 18 56,2 aceitavel 21 65,6 aceitavel 0,749
15 14 43,7 ndo aceitavel 9 28,1 ndo aceitavel 0,404
16 17 53,1 aceitavel 19 59,3 aceitavel 0,867
17 7 21,8 nao aceitavel 18 56,2 aceitavel 0,003
18 17 53,1 aceitavel 26 81,2 boa 0,222
19 18 56,2 aceitavel 26 81,2 boa 0,291
20 20 62,5 aceitavel 25 78,1 boa 0,551
21 19 59,3 aceitavel 26 81,2 Dboa 0,371
22 18 56,2 aceitavel 26 81,2 Dboa 0,291
23 20 62,5 aceitavel 25 78,1 boa 0,551
24 15 46,8 ndo aceitavel 26 81,2 boa 0,117
25 17 53,1 aceitavel 26 81,2 Dboa 0,222
26 13 40,6 ndo aceitavel 25 78,1 boa 0,073
27 24 75,0 aceitavel 26 81,2 boa 0,887
28 23 71,8 aceitavel 23 71,8 aceitavel 1,000
29 8 25,0 ndo aceitavel 23 71,8 aceitavel 0,010
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30 22 68,7 aceitavel 18 56,2 aceitavel 0,636

31 16 50,0 aceitavel 20 62,5 aceitavel 0,617
32 20 62,5 aceitavel 23 71,8 aceitavel 0,760
33 23 71,8 aceitavel 17 53,1 aceitavel 0,429
Média de 17,1 53,4 aceitavel 23,2 72,5 aceitavel <0,0001
acertos

Fonte: Dados da pesquisa.
*n= ntmero de acertos. **Teste de Wilcoxon

Os resultados da avaliagdo da aprendizagem (nivel 2) apontaram melhora apos o
treinamento, evidenciada pela média de acertos do pré-teste (17 acertos/53,4%) e do pos-teste
(23 acertos/72,5%).

Dentre os 33 participantes, seis profissionais de enfermagem apresentaram
aumento da avaliacdo do efeito (E), ao se comparar antes € apds o treinamento, com diferenca
significativa (p<0,05), 21 profissionais de enfermagem apresentaram elevagao da avaliagao do
efeito (E), ao se comparar antes e apés o treinamento, entretanto, com valor p>0,05. Trés
participantes mantiveram o indice de acerto.

A Tabela 24 apresenta a taxa de Falso Negativo (FN), antes e ap0s o treinamento,

por item do instrumento de avaliacdo da aprendizagem (nivel 2).

Tabela 24 — Avaliacdo de FN, antes e apOs o treinamento, por item do instrumento de
avaliacdo da aprendizagem (nivel 2)

Falso Negativo

Itens Pré-teste Pos-teste
n (33) FN n (33) FN p**

1 0 0 0 0 1,000
4 7 0,21 0 0 0,156
6 10 0,30 6 0,18 0,454
7 7 0,21 1 0,03 0,070
10 12 0,36 4 0,12 0,076
12 10 0,30 1 0,03 0,011
13 0 0 0 0 1,000
15 16 0,48 1 0,03 0,001
17 10 0,30 1 0,03 0,011

20 7 0,21 1 0,03 0,070
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21 11 0,33 1 0,03 0,006
23 13 0,39 2 0,06 0,007
26 11 0,33 1 0,03 0,006
27 15 0,45 2 0,06 0,002
30 14 0,42 1 0,03 0,001
32 21 0,63 5 0,15 0,002

Fonte: Dados da pesquisa.

A taxa de FN, apos o treinamento, diminuiu em todos os itens, o que demonstra
que os itens verdadeiros foram assinalados de forma correta na avaliacdo da aprendizagem
(nivel 2), pelos participantes, no pds-teste, exceto para os itens 1 e 13 que antes e apés o
treinamento, os participantes responderam corretamente. Os resultados evidenciaram que os
itens 12, 15, 17, 21, 23, 26, 27, 30 e 32 apresentaram diferenga significativa (p<0,05).

A Tabela 25 apresenta a taxa de Falso Positivo (FP), antes e ap0ds o treinamento,

por item do instrumento de avaliagdo da aprendizagem (nivel 2).

Tabela 25 — Avaliagdo de FP, antes ¢ apos o treinamento, por item do instrumento de
avaliacdo da aprendizagem (nivel 2)

Pré-teste Pos-teste
Itens Falso positivo Falso positivo p**
n (33) FP n (33) FP

2 0 0 1 0,03 0,999
3 16 0,48 9 0,27 0,229
5 20 0,60 16 0,48 0,617
8 9 0,27 4 0,12 0,266
9 15 0,45 8 0,24 0,210
11 24 0,72 28 0,84 0,677
14 31 0,93 14 0,42 0,016
16 25 0,75 33 1,0 0,358
18 22 0,66 32 0,96 0,220
19 28 0,84 11 0,33 0,009
22 24 0,72 10 0,30 0,024
24 25 0,75 12 0,36 0,047

25 24 0,72 29 0,87 0,583
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28 21 0,63 29 0,87 0,322
29 30 0,90 19 0,57 0,152
31 16 0,48 10 0,30 0,327

Fonte: Dados da pesquisa.

Os itens com taxa de FP que apresentaram diferenga significativa (p<0,05) foram
os itens 14, 19, 22 e 24. Os itens 3, 5, 8, 9, 29 e 31, embora tenham apresentado p > 0,05,
evidenciaram diminuicdo no numero de alternativas falsas que foram incorretamente
assinaladas como verdadeiro apds a implementacdo do treinamento. Entretanto, nos itens 2,
11, 16, 18, 25 e 28, constatou-se persisténcia de erros, indicando que o conteido deve ser
aprofundado, pela educagdo permanente, em treinamentos futuros, com os participantes do

treinamento.

4.2.4 Avaliacdo do comportamento (nivel 3)

Para avaliacdo do comportamento (nivel 3), durante o quinto momento do
treinamento, o profissional realizou a simulagao do procedimento e foi observado, conforme o
passo a passo do checklist Administracao de medicamentos por via endovenosa, na pediatria.

O desempenho dos profissionais de enfermagem foi analisado pelo IP, para
qualidade da assisténcia.

A Tabela 26 apresenta a distribuicdo das acdes observadas, durante a simulagao

do procedimento do dominio 1, Leitura da prescrigao meédica.

Tabela 26 — Distribui¢do das ag¢des observadas, durante a simulagdo do procedimento do
dominio 1, Leitura da prescricdo médica

Acio 1P
observada pelo  da qualidade
Dominio 1
avaliador da assisténcia
Itens observados

Sim (n=33)

n %
1.Verifica a prescricdo médica 33 100 Desejavel
2.Confere nome do paciente, relacionando com a 21 63,6 Sofrivel

prescricao

Fonte: Dados da pesquisa.
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Das duas acdes avaliadas no dominio 1, Leitura da prescri¢do médica, a primeira
acao apresentou IP da qualidade da assisténcia desejavel (100%) e a segunda agdo com IP
sofrivel (< 70%), embora mais da metade dos participantes tenham desempenhado a agao.

A Tabela 27 apresenta a distribui¢ao das agdes observadas, durante a simulagdo

do procedimento do dominio 2, Higienizacdo das maos.

Tabela 27 — Distribuigdo das agdes observadas, durante a simulacdo do procedimento do
dominio 2, Higienizag¢do das maos

Acao 1P
Dominio 2 observada da qualidade
Itens observados pelo avaliador  da assisténcia
Sim (n=33)
n %
3.Retira ou n3o usa adornos (anéis, pulseiras e 28 84,8 Segura
relogios) antes de higienizar as maos
4.Higieniza as maos antes do preparo de medicamentos 29 87,8 Segura
com agua e sabdo (maos visivelmente sujas) ou alcool
a 70% (maos sem sujidade visivel), adequadamente
5.Tempo utilizado para higienizar as maos com agua e 16 55,1 Sofrivel

sabonete > 40 segundos e com alcool a 70% > 20

segundos

¢ (N=29)

Fonte: Dados da pesquisa.
¢ Quantidade de profissionais que realizaram o procedimento de higieniza¢ao das maos.

No dominio 2, Higienizacdo das maos, as duas primeiras agdes apresentaram
indice de positividade da qualidade da assisténcia segura (entre 80% e 89%). Dentre os 29
participantes que desempenharam a acao de higienizagdo das maos, 55,1% realizaram o passo
a passo do procedimento dentro do tempo recomendado, com IP sofrivel (< 70%).

A Tabela 28 apresenta a distribui¢ao das agdes observadas, durante a simulagdo

do procedimento do dominio 3, Organiza¢gdo do ambiente e selecdo do material.
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Tabela 28 — Distribui¢do das agdes observadas, durante a simulagdo do procedimento do
dominio 3, Organizac¢do do ambiente e selecdo do material

Acdo IP
Dominio 3 observada da qualidade
Itens observados pelo avaliador  da assisténcia
Sim (n=33)
n %
6.Realiza limpeza da bancada 33 100 Desejavel
7.Realiza organizacdo da bancada 33 100 Desejavel
8.Dispde de bandeja ou cuba rim 33 100 Desejavel
9.Usa equipamento de protecdo individual: gorro e 26 78,7 Limitrofe
mascara
10.Escolhe seringa compativel com o volume a ser 33 100 Desejavel
administrado
11.Seleciona agulhas para diluicdo do medicamento 33 100 Desejavel
12.Separa bolas de algodao com e sem alcool 33 100 Desejavel
13.Seleciona cateter periférico compativel com a rede 33 100 Desejavel
venosa da crianga
14.Separa garrote (latex) 33 100 Desejavel

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre as acdes do dominio 3, Organizacdo do ambiente e sele¢do do material,
oito acdes (6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 e 14) apresentaram indice de positividade da qualidade da
assisténcia desejavel (100%). E importante destacar que, ao inicio do procedimento, o
participante encontrava a estagdo de simulagdo limpa e com todos os materais organizados.

A a¢do 9 apresentou indice de positividade limitrofe (entre 71 a 79%), em que
78,7% dos participantes utilizaram EPI (gorro e mascara) durante a simulagcdo do
procedimento de preparo e administracdo de medicamento por via endovenosa.

A Tabela 29 apresenta a distribuicao das agdes observadas, durante a simulagdo

do procedimento do dominio 4, Preparo da medicagao.
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Tabela 29 — Distribuigdo das agdes observadas, durante a simulagdo do procedimento do
dominio 4, Preparo da medicacdo

Acdo P
Dominio 4 observada pelo  da qualidade
Itens observados avaliador da assisténcia
Sim (n=33)
n %
15.Confere o nome e a apresentacdo da medicagdo no 21 63,6 Sofrivel
rotulo com a prescrigao
16.Realiza a dupla checagem 9 27,2 Sofrivel
17.Verifica a  integridade  dos  involucros, 33 100 Desejavel
inspecionando alteragdo da cor, rachaduras ou
vazamentos
18.0bserva data da validade do medicamento 33 100 Desejavel
19.Faz desinfecc¢ao do diafragma (borracha) do frasco- 11 33,3 Sofrivel
ampola e ampola de vidro com alcool 70%, antes de
inserir uma agulha ou quebrar a ampola
20.Reconstitui a medicagdo em diluente adequado 33 100 Desejavel
21.Prepara seringa com solugdo salina (soro 23 69,6 Sofrivel
fisiologico 0,9%) para flushing do acesso endovenoso
22 Identifica adequadamente medicagdo preparada 6 18,2 Sofrivel
23.Descarta adequadamente os materiais utilizados 26 78,7 Limitrofe

durante o preparo

Fonte: Dados da pesquisa.

No dominio 4, Preparo da medicagdo, constataram-se trés acdes (17, 18 e 20) com
indice de positividade desejavel (100%), uma acdo (23) com indice de positividade limitrofe
(entre 71 a 79%) e cinco agdes (15, 16, 19, 21 e 22) com indice de positividade sofrivel (<
70%).

A Tabela 30 apresenta a distribuicao das a¢des observadas, durante a simulagao

do procedimento do dominio 5, Orientacdo acerca do procedimento para o paciente.
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Tabela 30 — Distribui¢do das agdes observadas, durante a simulagdo do procedimento do
dominio 5, Orientacdo acerca do procedimento para o paciente

Acao IP
Dominio 5 observada pelo da qualidade
Itens observados avaliador da assisténcia
Sim (n=33)
n %
24 .Identifica-se para o paciente 10 30,3 Sofrivel
25.Realiza identificagdo segura do paciente (utiliza 17 51,5 Sofrivel
dois identificadores)
26.Explica o procedimento a ser realizado para crianga 26 78,7 Limitrofe
e/ou responsavel
27.Acalma a crianga 23 69,7 Sofrivel

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre as quatro acdes avaliadas no dominio 5, Orientacdo acerca do

procedimento para o paciente, constataram-se em trés agdes (24, 25 e 27) o indice de

positividade sofrivel (< 70%). O item 26, referente a orientacdo ao paciente, apresentou indice

de positividade limitrofe (entre 71% e 79%).

A Tabela 31 apresenta a distribuicdo das agdes observadas, durante a simulagdo

do procedimento do dominio 6, Técnica de puncao venosa.

Tabela 31 — Distribuicdo das agdes observadas durante a simulagdo do procedimento do

dominio 6, Técnica de pun¢do venosa

Acao 1P
Dominio 6 observada pelo  da qualidade
Itens observados avaliador da assisténcia
Sim (n=33)
n %
28.Higieniza as maos antes da puncdo venosa 9 27,3 Sofrivel
29.Examina rede venosa para selecdo do local 33 100 Desejavel
adequado da pungdo venosa
30.Seleciona veia de melhor calibre na ordem distal- 33 100 Desejavel

proximal (veias da mado, do antebraco e brago) para

puncao venosa
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31.Calga as luvas de procedimento

32.Realiza fric¢do da pele com solucdo a base de
alcool: gluconato de clorexidina > 0,5%, PVPI ou
alcool a 70%

33.Aguarda a evaporagdo do antisséptico antes da
puncao

34 Realiza técnica “no touch” (ndo tocar o sitio de
insercao do cateter apos aplicagcdo do antisséptico)
35.Aplica o garrote 10 cm acima do local da pungao
venosa

36.Realiza distensao da pele, tracionando a pele para
baixo, fixando o vaso

37.Introduz o cateter, obedecendo angulo de inser¢ao
de 15° a 30°, com bisel posicionado para cima
38.0Observa o refluxo sanguineo no interior do cateter
39.Apods o refluxo de sangue no canhdo, mantém a
agulha imével e introduz o cateter na veia e remove a
agulha

40.Retira o garrote, ao evidenciar retorno sanguineo
41.Conecta o extensor com seringa com SF 0,9%, na
extremidade distal no cateter

42.Injeta a  solucdo  fisioldgica  lentamente
(permeabiliza o acesso venoso)

43 Estabiliza e fixa o dispositivo com filme

transparente estéril

27

30

30

30

33

33

33

33

33

28

29

26

25

81,8

90,9

90,9

90,9

100

100

100

100

100

84,8

87,8

78,7

75,7

Segura

Adequada

Adequada

Adequada

Desejavel

Desejavel

Desejavel

Desejavel

Desejavel

Segura

Segura

Limitrofe

Limitrofe

Fonte: Dados da pesquisa.

No dominio 6, Técnica de puncdo venosa, sete agdes (29, 30, 35, 36, 37, 38 e 39)

apresentaram indice de positividade da qualidade da assisténcia desejavel (100%), trés acdes

(32, 33 e 34) com indice de positividade adequada, trés agdes (31, 40 e 41) com indice de

positividade segura, duas acdes (42 e 43) com indice de positividade limitrofe e uma agao

acao (28) com indice de positividade sofrivel.

Duas acdes do dominio 6, “identifica o acesso com data, hora e assinatura do

profissional que realizou a puncdo” (item 44) e “realiza até duas tentativas de puncdo venosa
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por profissional e até quatro tentativas no total” (item 45), do checklist nao foram observadas
durante a simulagao.

O item 44 nao foi avaliado, devido a prescricao padrao adotada para simulagao do
procedimento de administragao do medicamento ser em dose Unica, o que, para o momento do
treinamento, apos a infusdo da medicacao, justificava a retirada do dispositivo. E o item 45,
como a pungdo era realizada em um manequim, pois ndo foi necessario mais de uma tentativa
para obter €xito na pun¢ao venosa, impossibilitando avaliar essa acdo, durante o treinamento.

A Tabela 32 apresenta a distribui¢do das agdes observadas durante a simulag¢ao do

procedimento do dominio 7, Administracdo do medicamento.

Tabela 32 — Distribuicdo das agdes observadas durante a simulagdo do procedimento do
dominio 7, Administra¢do do medicamento

Acao 1P
Dominio 7 observada pelo da qualidade
Itens observados avaliador da assisténcia
Sim (n=33)
n %
46.Realiza dupla checagem junto ao paciente, 14 42,4 Sofrivel
conferindo medicamento relacionando com a
prescri¢ao
47 Inicia a infusdo do medicamento, seguindo a vazao 33 100 Desejavel
recomendada na prescri¢ao
49.Permeabiliza o dispositivo com solucado fisiologica, 19 57,5 Sofrivel
apods terminar infusdo do medicamento
51.Descarta adequadamente os materiais utilizados 26 78,7 Limitrofe

durante o procedimento

Fonte: Dados da pesquisa.

O dominio 7, Administragao de medicamento, apresentou a acdo 47 com indice de
positividade da qualidade da assisténcia desejavel (100%) e a acdo 51, com indice de
positividade da qualidade da assisténcia limitrofe. As demais agdes (46 e 49) tiveram indice
de positividade da qualidade da assisténcia sofrivel (< 70%).

Destaca-se que o resultado da acdo 46 pode ter sofrido interferéncia, devido ao

procedimento simulado ser realizado individualmente, o que pode ter implicado a ndo
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percepcao dos participantes quanto a necessidade de realizar dupla checagem, no momento de
administrar o medicamento.

Duas agdes do dominio 7, “observa manifestacdes clinicas no paciente durante a
infusdo do medicamento” (item 48) e “coloca um novo cone luer no dispositivo” (item 50), do
checklist nao foram observadas durante a simulagdo, pois foi realizada a simulagdo da
administracdo de medicamentos em dose Unica.

A Tabela 33 apresenta a distribuicdo das agdes observadas durante a simulagao do

procedimento do dominio 8, Cuidados ap6s administragdo do medicamento.

Tabela 33 — Distribuicdo das agdes observadas durante a simulagdo do procedimento do
dominio 8, Cuidados apds administracdo do medicamento

Acao observada 1P
Dominio 8 pelo avaliador da qualidade
Itens observados Sim (n=33) da assisténcia
n %
52.Registra no prontuario imediatamente apods a 26 78,7 Limitrofe
administracao do medicamento
56.Mantém paciente confortavel 9 27,3 Sofrivel

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise dos resultados referentes ao dominio 8 demonstrou indice de
positividade da qualidade da assisténcia limitrofe (entre 71% e 79%) para a acdo “registra no
prontudrio imediatamente ap6s a administragdo do medicamento” (item 52) e indice de
positividade da qualidade da assisténcia sofrivel (< 70%) para acdo “mantém paciente
confortavel” (item 56).

Quatro acdes do dominio 8, “registra no prontuario manifestagcdes clinicas
apresentadas pelo paciente” (item 53), “orienta paciente/ responsavel sobre os cuidados para a
manutengdo do cateter” (item 54), “observa efeito desejado do medicamento no paciente,
quando possivel” (item 55) e “avalia o sitio de inser¢do do cateter periférico e areas
adjacentes quanto a presenga de sinais de infec¢do” (item 57), do checklist ndo foram
observadas durante a simulacdo, devido a impossibilidade de realizar as a¢des, no ambiente
disponivel para o treinamento.

Destaca-se que, durante a simulagdo do procedimento, observaram-se 49 agoes do
checklist com a seguinte distribuicdo do indice de positividade para qualidade da assisténcia:

vinte agdes (itens 1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 29, 30, 35, 36, 37, 38, 39 € 47) com
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IP desejavel (100%); trés acgdes (itens 32, 33 e 34) com IP adequado (entre 90 e 99%); cinco
acodes (itens 3, 4, 31, 40 e 41) com IP seguro (entre 80 e 89%), seis acdes (itens 9, 23, 26, 42,
43 e 52) com IP limitrofe (entre 71 a 79%) e 15 agdes (2, 5, 15, 16, 19, 21, 22, 24, 25, 27, 28,
46, 49, 51 e 56) com IP sofrivel (< 70%).

A seguir, a Tabela 34 apresenta a Avaliagdo do efeito (E) por participante, na
avaliagdo do comportamento (nivel 3), com a respectiva classificacio do desempenho das

acoOes observadas para cada profissional.

Tabela 34 — Avaliacdo do efeito (E), por participante, na avaliagdo do comportamento (nivel
3), com a respectiva classificagdo do desempenho das acdes observadas para cada profissional

Participantes Avaliacao do efeito (E) Classificacao
‘n=49 % do

desempenho

1 30 61,2 Aceitavel

2 34 69,3 Aceitavel

3 21 42,8 Naio aceitavel

4 25 51,0 Aceitavel

5 39 79,5 Bom

6 40 81,6 Bom

7 35 71,4 Aceitavel

8 31 63,2 Aceitavel

9 41 83,6 Bom

10 39 79,5 Bom

11 45 91,8 Muito bom

12 41 83,6 Bom

13 32 65,3 Aceitavel

14 32 65.3 Aceitavel

15 30 61,2 Aceitavel

16 27 55,1 Aceitavel

17 28 57,1 Aceitavel

18 16 32,6 Nao aceitavel

19 17 34,6 Nao aceitavel

20 19 38,7 Nao aceitavel

21 25 51,0 Aceitavel
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
Média Global

23
28
32
33
37
39
41
39
34
29
30
30

31,5

46,9
57,1
65,3
67,3
75,5
79,5
83,6
79,5
69,3
59,1
61,2
61,2
64,2

Nao aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Bom
Bom
Bom
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel

Aceitavel

Fonte: Dados da pesquisa.
¢ nimero de agdes observadas

Constatou-se que cinco participantes apresentaram desempenho ndo aceitavel

(<50%), dezenove participantes com desempenho aceitdvel (entre 50% e 75%), oito

participantes com desempenho bom (entre 76% e 90%) e um participante com desempenho

muito bom (>90%), o que demonstra a necessidade de continuidade na implementacao de

treinamentos sobre a pratica do processo de preparo € administragdo de medicamentos por via

endovenosa, para melhorar a qualidade e o cuidado seguro na realizagdo do procedimento.
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5 DISCUSSAO

A discussao dos resultados do estudo esta organizada conforme os objetivos
propostos, fundamentada na literatura pertinente a tematica, descrita em topicos: Fase 1 -
Constru¢do e validacdo dos instrumentos do treinamento; e Fase 2 - Implementagdo e

avaliagdo do treinamento.

5.1 Fase 1 - Construcio e validacio dos instrumentos do treinamento

No que concerne a valida¢ao de instrumentos utilizados em pesquisas na area da
saide, convém destacar que a aplicacdo, sem critérios metodoldgicos rigorosos, e a
inexisténcia de instrumentos validados por profissionais especialistas contribuem para que o
processo proposto pela pesquisa nem sempre seja efetivado, o que dificulta o aprimoramento
e a disseminacao do conhecimento (Leite et al., 2018).

Na area da enfermagem, validar instrumentos que norteiem a pratica profissional
caracteriza o desenvolvimento de tecnologias de satide para a profissdo, uma vez que se torna
possivel direcionar os cuidados de enfermagem e melhorar a qualidade da assisténcia (Vieira
et al., 2016a). Melo et al. (2011) corroboram, ao destacar que estudos de validacdo sdo
essenciais para promover a acuracia dos fendmenos da pratica clinica.

A construgdo de instrumentos, no ambito da Enfermagem, ¢ util para facilitar e
evidenciar a sistematizagdo e implementacdo da assisténcia, incrementar a comunicagdo €
seguranca dos cuidados em saude (Ferreira et al., 2019). Assim, o reconhecimento da
qualidade dos instrumentos se torna um aspecto fundamental para legitimidade e credibilidade
dos resultados de uma pesquisa, o que refor¢a a importdncia do processo de validagdo
(Boeckmann; Rodrigues, 2018).

Estudo metodologico evidenciou que a validagao do contetido de um instrumento
possibilita uma tecnologia passivel de ser reproduzida nos diversos servigos de enfermagem,
com Vvistas a contribuir para organiza¢ao do processo de trabalho da enfermagem, conferindo
autonomia e visibilidade da pratica (Pimentel, 2018).

Corroborando os dados identificados na presente pesquisa, outros estudos
metodoldgicos de desenvolvimento de tecnologias também validaram materiais com altos
indices estatisticos, como estudo desenvolvido por Amaya et al. (2016), com a construcao e
validagdo de conteudo de checklist para seguranga do paciente, em emergéncia, com IVC

global de 0,94 para os itens avaliados. Estudo realizado no Distrito Federal, Brasil, em que foi
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validado instrumento de seguranca cirirgica na cesarea, obteve IVC global de 0,90
(Boeckmann; Rodrigues, 2018). E pesquisa desenvolvida por Silva et al. (2020), que
validaram o contetudo da tecnologia didatica e instrucional intitulada Pun¢ao venosa periférica
para familia, teve IVC global de 0,98.

O processo de validagao pelos especialistas também deve atentar para relevancia
das contribuicdes e observagdes realizadas, de forma a garantir a melhor qualidade do
material, esses detalhes contribuem para o enriquecimento do produto final e aprimoramento
da aplicabilidade, por meio da reformulagdo de informagodes, revisdo e substituicdo de termos
(Costa et al., 2013).

Dentre os aspectos necessarios a clareza de linguagem de um bom instrumento,
destacam-se: a objetividade, pois frases longas e detalhadas podem propiciar dispersdo e
tornar a leitura cansativa, assim como um instrumento extenso pode comprometer a
disposi¢ao para acompanha-lo; e a ambiguidade causada pelo uso de termos vagos representa
outro problema potencial relacionado com a linguagem, podendo resultar em respostas
inadequadas e imprecisas (Keszei; Novak; Streiner; 2010; Mokkink ez al., 2010).

O checklist, instrumento utilizado para avaliagdo do comportamento (nivel 3),
passou por modificagdes para versdo final, com a substituicio do termo “lava” por
“higieniza”, nomenclatura adotada pelo Ministério da Satde, em documentos oficiais (Anvisa,
2017; Brasil, 2013a). A técnica no fouch foi descrita, conforme solicitacio do comité de
especialistas e em consondncia com o manual Medidas de Prevencao de Infec¢do Relacionada
a Assisténcia a Saude (Anvisa, 2017) que recomenda ndo tocar o sitio de inser¢do do cateter,
ap6s aplicacdo do antisséptico. E foi substituido o termo regional “tampinha” pelo termo
técnico cone luer que € um protetor que garante a oclusao do sistema, apos o uso.

Diante do exposto, An, Jun e Lee (2015) afirmam que para o contetido avaliado
por instrumentos da area da satide ser atual e relevante, ¢ imprescindivel ao pesquisador se
inserir no contexto social da populagdo-alvo, conhecendo necessidades e particularidades
desta.

Ao elaborar e validar os instrumentos utilizados no treinamento, contribui-se para
pratica clinica e cientifica, pois sdo instrumentos que representam ferramentas a serem
utilizadas para nortear a operacionalizacdo do ensino, servindo de apoio nas atividades de
capacitacdo em servi¢o. Moura Netto et al. (2018) ressaltam que os instrumentos utilizados na
saide podem trazer contribui¢do importante para prestagdo do cuidado, uma vez que

concorrem para padronizacdo de procedimentos.
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Considera-se, portanto, que os instrumentos desta pesquisa conseguiram atender
aos propositos para os quais foram elaborados, sendo capazes de orientar a implementagdo e
avaliacdo do treinamento sobre administragdo de medicamentos por via endovenosa, na
pediatria, uma vez que foram considerados validos pelo comité de especialistas, de modo a
assegurar a qualidade dos resultados do estudo.

Aplicar instrumentos validados exige metodologias de ensino inovadoras que
acompanhem o avango tecnoldgico, velocidade da informagdo, associada ao progresso do
conhecimento, e proporcionem formagdo que distanciem dos métodos antigos, vinculados
apenas a explanagdo tedrica do conteudo (Sobral; Campos, 2012).

As metodologias ativas de ensino e aprendizagem se configuram em uma
possibilidade de mudanca desse paradigma, na medida em que se fundamentam na mudanga
do protagonismo do educador para o educando, assumindo dindmica de trabalho aberta,
coletiva, integradora e facilitadora da aprendizagem. O educando toma para si o processo de
conhecimento da realidade, a partir da propria vivéncia e interpretacdo do mundo que o cerca,

aproximando a formagao e as expectativas discentes do contexto (Mitre et al., 2008).

5.2 Fase 2 - Implementacio e avaliacdo do treinamento

Em estudo desenvolvido com profissionais de enfermagem, na cidade de Sao
Paulo, Brasil, com objetivo de avaliar a eficdcia de um curso de atualizagdo em pungdo
venosa periférica, a amostra da pesquisa era composta por 45 profissionais de enfermagem,
sendo 68,9% técnicos de enfermagem e 31,1% enfermeiros (Rolim, 2015), o que corrobora
com os resultados da presente pesquisa desenvolvida, com participagdo de 33 profissionais de
enfermagem, em que 93,9% foram técnicos de enfermagem e 6,1% enfermeiros.

O predominio de técnicos de enfermagem na participagdo do treinamento, pode
ser explicado porque a administragio de medicamentos ¢ uma das funcdes exercidas
prioritariamente pela equipe de enfermagem e, no cendrio brasileiro de assisténcia, esta
funcao ¢ executada por técnicos de enfermagem sobre a supervisdo direta de enfermeiros
(Abreu et al., 2015).

A predominancia de profissionais do sexo feminino neste estudo reflete o perfil
nacional dos profissionais de enfermagem (87,16%), marcado pela feminilizagao, embora, nos
ultimos anos, o contingente masculino venha crescendo (Cofen, 2011). Okagawa e Cunha
(2018) confirmam os resultados da pesquisa, ao demonstrarem que 97,3% dos profissionais de

enfermagem que atuam em unidades pediatricas sao mulheres.
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Quanto a participacdo em cursos sobre a temadtica do treinamento, os resultados
apontaram que a participacdo ainda é pequena, visto que apenas 39,4% dos profissionais
afirmaram ter realizado curso de aperfeicoamento sobre administracdo de medicamento por
via endovenosa. Evidenciam-se, assim, lacunas de conhecimento em relagdo ao tema
seguranca do paciente e caréncia de treinamentos em diversos assuntos pertinentes a pediatria
(Souza et al., 2014).

Uma das formas de tornar o treinamento mais atrativo e eficaz ¢ a inser¢ao de
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem em Enfermagem, por ser estratégia
relevante e efetiva que vem sendo empregada em diferentes paises (Alvarez; Girondi; Knihs,
2018). No Brasil, a pratica tem sido impulsionada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de graduacdo em Enfermagem, que destacam a necessidade de transformacdes
curriculares, na direcdo da formacdo critica e reflexiva de profissionais, por meio de
metodologias centradas no participante e na inser¢ao de tecnologias educativas (Brasil, 2001).

A inser¢do de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem em
Enfermagem oportuniza a formacdo e atualizacdo de profissionais criticos, reflexivos e
criativos, capazes de atuar a partir de conhecimentos significativos, possibilitando maior
aproximacao entre teoria, pratica e realidade profissional, estimulando a participagado ativa e o
raciocinio clinico, além de promover maior aproximagdo a pratica assistencial (Hermida;
Barbosa; Heidemann, 2015).

Para atender a esses desafios para formagdo dos profissionais de enfermagem,
precisam-se de ferramentas que possibilitem o desenvolvimento de atributos cognitivos,
afetivos e psicomotores, atrelados a aprendizagem significativa, critica e reflexiva, com a
intencionalidade de possibilitar que o profissional seja competente para desempenhar acdes
resolutivas as necessidades de satide da populacdo, com cientificidade, criatividade e
efetividade (Cazanas, 2020; Makuch, Zagonel, 2017; Mattia; Kleba; Prado, 2018; Tonhom;
Moraes; Pinheiro, 2016; Vieira ef al., 2016b).

Desde a proposicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), em 2001, os
cursos da area da saude, dentre estes a Enfermagem, foram desafiados a romper com praticas
exclusivamente tradicionais de ensino, para promover formacdo integral, possibilitando o
desenvolvimento dos atributos cognitivos, afetivos e psicomotores dos estudantes, em uma
perspectiva ativa, critica-reflexiva e criativa (Almeida; Batista, 2011; Berbel, 2012; Cazanas,
2020; Lampert et al., 2009; Lima, 2017; Moraes et al., 2012; Muller et al., 2017). Tais

desafios também surgem para pratica da educag@o permanente e aperfeicoamento profissional.
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Ao analisar a enfermagem e o mercado de trabalho, percebe-se que a capacitagdo
profissional se torna requisito basico para o desenvolvimento de habilidades e competéncias,
uma vez que se vive a era da informagdo e do conhecimento, almejando-se exceléncia nos
servicos (Ferreira; Kurcgant, 2009). Desse modo, o aprimoramento do profissional de
enfermagem, inserido no mercado, visa qualificacdo do processo de trabalho, a partir de
organizac¢do de atividades e desenvolvimento de competéncias para trazer eficicia nas acdes,
contribuindo para formacgao profissional, otimizando os processos de saber-fazer e de ensino-
aprendizagem (Peixoto et al., 2015).

Dentre uma grande variedade de metodologias ativas de aprendizagem
disponiveis na atualidade, destacam-se algumas com grande potencial para o ensino, como
aula dialogada e simulacdo (Alvarez; Girondi; Knihs, 2018). Estdo cada vez mais frequentes a
utilizacdo de atividades de simulacdo e atividades praticas nos programas de treinamento, que
evidenciam resultados impactantes, ndo apenas no comportamento dos participantes (Bays et
al., 2014), como também na aprendizagem (Meira Janior et al., 2016) e satisfacdo (Stacy;
Freeman, 2015). Desta forma, nesta pesquisa implementou-se a aula dialogada e a simulacao
como estratégia do treinamento sobre administracdo de medicamentos por via endovenosa, na
pediatria, para promog¢ao da seguranca do paciente.

A aula dialogada ¢ uma proposta alternativa para as palestras tradicionais dos
docentes. Nesta estratégia, o participante tem a possibilidade de interagir durante a exposicao
dos contetdos. Esta intera¢do possibilita a mobilidade e pode desembocar em clima favoravel
a aprendizagem (Costa ef al., 2019). A aula dialogada se diferencia da aula expositiva, por ser
método em que o estudante tem participagdo no desenvolvimento da aula, fazendo perguntas e
contribuic¢des (Lucena, 2020; Zambarda ef al., 2015).

A simulagdo ¢ um método de treinamento que vem sendo implementado na area
da saude, pois permite a vivéncia e o aprimoramento de habilidades da pratica do cuidado em
ambiente seguro e demonstra ser ferramenta facilitadora no processo ensino-aprendizagem,
pois viabiliza a obtencao de conhecimentos, habilidades e atitudes, a partir da reproducao de
situagdes da pratica profissional, da maneira mais proxima da realidade, requerendo o
exercicio da tomada de decisdo e do pensamento critico (Kaneko; Lopes, 2019).

Além de implementar estratégias de metodologias ativas, ¢ importante avaliar o
treinamento. Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a, 2010b) indicam quatro niveis de avaliacdo
para programas de treinamento de equipes: avaliacdo da reagdo (nivel 1), avaliacdo de
aprendizagem (nivel 2), avaliacdo de comportamento (nivel 3) e avaliacdo de resultados (nivel

4).



110

Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a, 2010b) afirmam que a avaliacdo de reagdo
constitui o primeiro passo para a avaliacdo de programas de treinamento e desenvolvimento e
tem como objetivo verificar a reacdo dos treinados com relagdo ao conteudo desenvolvido,
aos métodos utilizados, a utilidade e ao interesse do tema, a atuacdo do instrutor e as
condig¢des do treinamento.

A partir da avaliagdo da reacdo (nivel 1), verificou-se que a maioria dos
profissionais de enfermagem considerou o treinamento satisfatorio (96,9%) e todos os
participantes consideraram que a estratégia de ensino adotada, com as atividades de aula
dialogada e simulacdo, favoreceu o desenvolvimento de conhecimento, habilidade e atitude.

Estudo desenvolvido por Ferreira (2018), que avaliou a efetividade de um
programa de treinamento de enfermeiros sobre seguranca alimentar e alimentacao regional no
nordeste brasileiro, constatou a satisfacdo dos participantes em todas as etapas do programa
de treinamento, tendo em vista que a avaliagdo de reacdo verificou avaliagdo positiva das
tematicas, da tecnologia educacional e da proposta metodologica adotada, demonstrando que
o treinamento alcangou os objetivos imediatos e atendeu as expectativas das participantes.

No estudo de Cavalcante (2018), que teve como objetivo avaliar um treinamento
realizado com professores que atuavam na educacdo escolar para utilizarem um album
seriado, a reacao dos treinados foi positiva em todas as assertivas e evidenciaram-se opinides
positivas sobre o conteudo abordado, desempenho do facilitador, quanto ao estabelecimento
de objetivo, comunicacdo com o grupo, utilizagdo de material de apoio, adogdo de atitude
solicita e clareza nas informagdes.

Estudo desenvolvido com objetivo de analisar a satisfacdo de 993 profissionais
que participaram dos treinamentos ministrados a equipe de enfermagem de duas institui¢des
de satide de um municipio de Sdo Paulo, evidenciou que um dos aspectos que promovem a
aprendizagem e, consequentemente, aumenta a satisfagdo, estd no interesse do profissional de
participar do treinamento (Mira, 2010). Isto confirma o resultado identificado no treinamento
sobre administracdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria, em que o processo de
recrutamento dos participantes ocorreu de forma voluntaria.

Atualmente, as avaliacdes da reacao sao utilizadas em cerca de 50% dos estudos
que buscam avaliar as agdes educativas para profissionais de satde, evidenciando que estao
sendo consideradas as opinides dos participantes para mensurar a eficacia dos treinamentos
(Ferreira et al., 2019; Otrenti et al., 2014). Deve-se incentivar ainda mais a utilizagdo desse
processo, tendo em vista que podem favorecer a constru¢ao, adequagdo e/ou aprimoramento

de novos cursos.
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Aspecto que precisa ser considerado ¢ o apontado por Carvalho (2001), que o fato
da avaliagcdo da reacdo (nivel 1) ser aplicada ao final do treinamento, pode ser prejudicada
pelo cansago dos participantes. Destacam, ainda, que a avaliagdo da reagdo fornece a opinido
geral dos participantes a respeito do treinamento e, embora possa ser visao superficial, essas
informacdes sdo Uteis para revisdo de aspectos estratégicos, técnicos e operacionais.

E importante destacar que o participante pode reagir bem a um treinamento,
entretanto, ndo aprender e ndo aplicar o conteudo que foi abordado. Desta forma, fazem-se
necessarios outros niveis de avaliagao, como destacam Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010a,
2010b), para avaliagdo da aprendizagem (nivel 2) e avaliagdo do comportamento (nivel 3).

A avaliacdo da aprendizagem (nivel 2) visa obter informacdes sobre
conhecimentos, habilidades e/ou atitudes dos participantes, ao longo do treinamento (Ferreira
et al., 2019). Os resultados do presente estudo demonstraram melhora do conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre o processo de preparo ¢ administragdo de medicamentos
por via endovenosa, ao comparar o antes € apos o treinamento, com diferenga significativa em
19 afirmativas (59,3%).

Em treinamento realizado com a equipe de enfermagem sobre processo de
administracdo de medicamento por via endovenosa para promover a seguranga do paciente
pediatrico com cardiopatia hospitalizado, os resultados destacaram que, mesmo nao havendo
diferenca significativa, na maioria das questdes respondidas pelos participantes, houve
aumento do conhecimento, entre antes e apds o treinamento relativo a aprendizagem dos
profissionais da equipe da enfermagem, em que as respostas dos participantes apresentaram
indice de acertos superior a 80% (Custddio, 2019).

Para avaliagdo da aprendizagem, faz-se necessario compreender os distintos niveis
de conhecimento (Demirel, 2012). Conforme destaca a pirdmide de Miller, um modelo
conceitual hierarquico do conhecimento, representado por uma pirdmide de quatro niveis, cuja
base envolve o conhecimento ("saber"); um segundo nivel engloba a habilidade de aplicar o
conhecimento em determinado contexto ("saber como", competéncia); o proximo nivel,
"mostrar como" (desempenho), reflete a habilidade de agir corretamente em uma situagdo
simulada; e o ultimo, "fazer" (a¢do), refere-se a pratica em situagdes clinicas reais (Miller,
1990).

Dessa maneira, a simulacdo ¢ uma estratégia de ensino efetiva, porque, além de
favorecer o processo do saber como fazer algo, também possibilita a demonstracdo de como
fazer algo e pode ser utilizada para potencializar atividades de treinamento em enfermagem

(Eyikara; Baykara, 2017).
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Estudos de revisdo sistematica t€ém identificado a simulagdo como veiculo de
aquisi¢cao de pensamento critico, conhecimento e habilidades, o que permite, dentre outras
coisas, identificar a evolugcdo do quadro clinico de um paciente (Lapkin et al., 2010). Em
consonancia, Costa et al. (2017) e Harder (2010) ratificam esse achado, evidenciando o
carater da simulagdo como promotora do aperfeicoamento das habilidades assistenciais, e que,
quando comparada a outras estratégias de ensino, destaca-se por integrar teoria a pratica.

Ao avaliar o uso de simuladores no ensino de um curso de graduacdo em
Enfermagem, do interior paulista, Teixeira et al. (2011) identificaram alto percentual de
acertos (80%), na avaliacdo tedrica, apos a aula expositivo-dialogada, caracterizando o bom
aproveitamento da atividade.

Pesquisa que analisou a retengao de conhecimento de estudantes de medicina, no
contexto da ressuscitagdo cardiopulmonar, ap6és 42 meses da intervencdo educativa,
evidenciou que os alunos que obtiveram a simulacdo como estratégia de ensino retiveram
mais conhecimento do que os que ndo tiveram (Saad, 2018). Em contraponto a esse estudo,
pesquisa que avaliou a reten¢do de conhecimento mediante curso de Suporte Basico de Vida,
baseado em simulacdo, resultou em aprendizagem pratica e tedrica sobre ressuscitacdo
cardiopulmonar. Entretanto, o efeito de retengdo positiva ndo se manteve apos um ano € cinco
meses, exceto em participantes que repetiram o treinamento nesse periodo, indicando que a
retencao de contetdo, em longo prazo, exige mais oportunidades de treino ou pratica (Lima et
al., 2018).

Na perspectiva qualitativa, dentre os ganhos com a simulac¢do, destacam-se a
satisfacdo, a autoconfianga, o conhecimento, a empatia, a reducdo do nivel de ansiedade, o
conforto, a motivacdo, a capacidade de reflexdo critica, o realismo e o fortalecimento do
trabalho em equipe (Negri et al., 2017).

Destaca-se, também, a discussdo sobre a simulagdo, no processo de aprendizagem
mundialmente, haja vista a possibilidade de preservar a seguranga do paciente, por evitar erros
e impericias, durante a aprendizagem na pratica real. Dada a relevancia do tema, a OMS
propos, em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente, incorporada pela
enfermagem, em 2005, com a criacdo da Rede Internacional de Enfermagem e Seguranga do
Paciente. As aliangas internacionais apontam a necessidade da organizacdo curricular, de
forma a assegurar a aprendizagem sobre a seguranga do paciente, sugerindo inclusive a
aprendizagem prética em ambientes controlados (simulagdo) (OMS, 2011).

Em virtude da importancia que tem se dado a seguranga dos pacientes, paises

como a Coreia, por recomendacao do Conselho de Credenciamento Coreano de Educaciao em



113

Enfermagem, tem utilizado simula¢do com até 12% da carga horéaria do estagio clinico (Lee;
Lee; Kim, 2018).

O uso de simuladores garante ambiente seguro para realizacao das intervengdes de
enfermagem, o que contribui com ambiente favoravel para aprendizagem e se evita que a
interven¢do do profissional de satide seja acompanhada de efeitos deletérios ou indesejaveis
para o paciente (Teixeira ef al., 2011).

Nesse sentido, o uso de simuladores no treinamento pode favorecer o
desenvolvimento de habilidades necessarias para a pratica, assim como também o aumento do
conhecimento sobre o procedimento de preparo e administragdo de medicamentos por via
endovenosa. Na avaliagdo da reacdo (nivel 1) desta pesquisa, constatou-se satisfacao por parte
dos participantes, no que se refere a utilizacdo da estratégia de simulacdo para pratica do
treinamento. Em relagdo a avaliagdo da aprendizagem (nivel 2), observou-se que, apds a
implementagdo do treinamento, os participantes aumentaram o indice de acertos,
corroborando que a intervencdo da aula dialogada e a simulagdo do procedimento podem ter
contribuido para o alcance desse resultado.

Entretanto, nas ac¢des observadas durante a simula¢do, no que diz respeito a
interagdo com o paciente, comprovou-se baixo desempenho dos profissionais, com indice de
positividade para qualidade da assisténcia sofrivel. O tipo de simulador pode ter interferido no
desempenho das acdes pelos participantes, visto que o manequim utilizado era do tipo brago
para puncao venosa, dificultando, assim, que o profissional interagisse durante a simulagao.

Os simuladores de baixa fidelidade sdo caracterizados como os simuladores
estaticos, menos realisticos e usados para procedimentos especificos, como os manequins de
espuma usados para pratica de injecao intramuscular (Teixeira et al., 2011). Nesse sentido, o
uso de simuladores de baixa fidelidade no ensino de procedimentos pode favorecer o
desenvolvimento de habilidades necessarias para pratica subsequente (Silva; Sabodia; Teixeira,
2009). No entanto, podem ndo favorecer o desenvolvimento de habilidades interacionais.

No tocante a simulacdo, esta estratégia se mostra alternativa importante na
aprendizagem, proporcionando aos participantes desenvolverem habilidades de avaliagdo,
raciocinio e decisdes clinicas, fatores pertinentes para o cuidado em satde (Jeronimo et al.,
2018).

Investigagdo realizada no Brasil, com 58 estudantes da graduagdo em
Enfermagem, com objetivo de aferir a eficiéncia da simulag¢do no ensino do banho no leito,
também mostrou que os estudantes que participaram da formac¢do com simulagdo obtiveram

desempenhos cognitivos superiores em relagdo ao grupo sem simulagdo (p = 0,001) (Miranda,
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2016). Além disso, ha evidéncia cientifica de que a simulagdo, ao ser usada no ensino,
aumenta e promove o desenvolvimento de aprendizagens significativas (Leigh, 2008).

Sabe-se que a aprendizagem ¢ uma das condigdes necessarias para implementar o
conteudo tedrico na pratica, mas que ndo ¢ suficiente para tal. Assim, recomenda-se o
aprofundamento das técnicas de avaliagdo, bem como a verificacdo de existéncia de relagdes
entre as variaveis da aprendizagem com as de satisfacdo e comportamento (Mira et al., 2011).

O foco da avaliagdo deve se concentrar nao somente no conhecimento adquirido
(habilidades cognitivas), como também nos dominios psicomotor e afetivo. Para tanto, a
avaliagdo do comportamento (nivel 3) foi realizada por meio da simula¢do do procedimento,
em que foram demonstradas pelo facilitador e, posteriormente, executadas pelos participantes
49 agoes, conforme o passo a passo do checklist Administracdo de medicamentos por via
endovenosa, na pediatria.

Durante a simulacdo do procedimento de preparo e administragio de
medicamento por via endovenosa, constatou-se que no dominio Leitura da prescricdo médica,
a acdo “confere nome do paciente relacionando com a prescrigdo” apresentou IP sofrivel (<
70%). Tal achado coincide com os resultados do estudo realizado no setor da clinica médico-
cirargica, de hospital do interior de Sdo Paulo, no Brasil, com 52 profissionais de
enfermagem, sobre os fatores que levaram a ocorréncia do erro de medicacdo associados as
falhas de comunicagdo, ao constatar que 32% dos erros eram relacionados a ilegibilidade e as
informagdes incompletas na prescrigdo médica, além da distragdo do profissional, no
momento da leitura desta (Franco et al., 2010).

A comunicagdo efetiva se destaca como estratégia de gerenciamento de riscos
para seguranca do paciente que deve envolver a equipe de saude, de modo multidisciplinar,
com a finalidade de prevenir o erro (Mcdowell et al., 2010).

No processo de preparo e administragdo de medicamento, as agdes de
confirmacdo do paciente, via de administracdo, dose, medicamento, horario, registro,
orientagdo, forma farmacéutica e resposta esperada ao medicamento prescrito, sao acoes
recomendadas para adog¢do de medidas preventivas para garantir a seguranga do paciente, pois
funcionam como barreiras para evitar falhas ao administrar o medicamento (CDC, 2011;
Clark et al., 2013; Infusion Nurses Society Brasil, 2008; Infusion Nurses Society, 2012;
Rodriguez et al., 2014; Vizcarra et al., 2014).

Os resultados do dominio 2, Higienizagdo das maos, demonstraram que as agdes
do procedimento ndo alcangaram indice de positividade desejavel, o que corrobora com

pesquisas que evidenciaram baixa adesdo pelos profissionais de saude a pratica de
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higienizacdo das maos (Bathke ef al., 2013; Colago; Pontifice-Sousa, 2017; Prado et al., 2012;
Souza et al., 2015; Vasconcelos et al., 2018).

Diante dos resultados encontrados, ¢ oportuno enfatizar um aspecto que pode ter
influenciado os participantes a nao realizacao do procedimento nesta pesquisa, em especifico,
durante a simulagdo, devido ao fato da sala reservada para o treinamento ndo dispor de pia.
No entanto, para demonstragdo do procedimento, quanto a simulagdo, havia disponivel alcool
70% para realiza¢do do procedimento de friccdo, com preparacdo alcdolica, obtendo-se 87,8%
de adesao ao desempenho da agao.

No estudo de Vasconcelos et al. (2018), desenvolvido com 68 profissionais de
enfermagem de uma UTI para adultos de um hospital universitario do Parand, Brasil,
apresentou-se taxa de higienizacdo das maos de 47,8%. A taxa de adesdo a higienizagdo das
maos foi muito baixa, indicando que a pratica de higiene, antes do contato com o paciente
critico, precisa ser melhorada.

A pratica de lavar as maos deve anteceder as atividades de enfermagem direta ou
indiretamente associadas a assisténcia ao paciente, bem como deve ser realizada ao término
destas. Por este motivo, deve ser lembrada, em todo momento, por todos os profissionais que
atuam nos servicos de satde (Matias, 2015). Sobre isto, Krummenauer et al. (2013)
constataram em estudo sobre higienizacdo das maos entre os componentes da equipe de
saude, a pouca importancia dada a esta pratica, evidenciando a necessidade de programa
educativo sistematico sobre o assunto.

Os profissionais de enfermagem ndo aderem a higienizagdo das maos como
deveriam. Modificar esses habitos envolve aplicacdo de varias medidas, dentre estas,
atividades educativas permanentes. A literatura tem documentado relevantes resultados de
pesquisas sobre a higienizagdo das maos, demonstrando que essa agdo diminui
significativamente o risco de contamina¢do e infec¢ao cruzada (Custodio et al., 2009; Gomes
et al.,2016; Rezende et al., 2012).

Outro estudo sobre avaliagcdo da pratica de lavagem das maos pelos profissionais
de satde constatou que 84% dos profissionais de satide observados ndo retiraram os adornos,
ao executar a técnica de lavagem das maos (Guimaraes et al., 2014). Pesquisa realizada com
50 enfermeiros que trabalhavam em unidades médico-cirtirgicas demonstrou que a pele sob os
anéis ¢ mais colonizada por bactérias, quando comparada com a pele de dedos sem este
adorno (Felix; Miyadahira, 2009). Outro estudo constatou que 40% dos profissionais de

enfermagem possuiam bacilos gram-negativo, por exemplo, Klebsiella e Acinetobacter, na
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pele embaixo dos anéis e que, certamente, estes profissionais carregavam estes micro-
organismos hé varios meses (Pina et al., 2010).

A adesdao aos equipamentos de prote¢dao individual continua sendo importante
desafio entre os trabalhadores da satde. Souza et al. (2011), ao analisarem a utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI), pelos trabalhadores de enfermagem, nas UTIs, de
um hospital de emergéncia, localizado no municipio de Fortaleza-CE, constataram que 22,2%
dos profissionais de enfermagem utilizavam gorro e mascara ao desempenharem
procedimentos invasivos e nao invasivos, em UTL.

Na presente investigacdo, 78,7% dos participantes do treinamento, durante a
simulagdo do procedimento, utilizaram os equipamentos de prote¢do individual (gorro e
mascara). Tal percentual foi superior ao encontrado em estudo desenvolvido na mesma
instituicdo, hd cinco anos, no qual 225 (68,8%) profissionais de enfermagem usavam
adequadamente os equipamentos de protecao individual (gorro e mascara) (Matias, 2015).

No que se refere ao uso de luvas de procedimentos, 81,8% dos profissionais
participantes do treinamento utilizaram este EPI. E importante explicitar a necessidade do
uso, como EPIL, ou seja, o profissional deve calga-la sempre que houver risco de contaminacao
por fluidos corporais, especialmente na pungdo venosa periférica. Aponta-se que esse cuidado
tem sido amplamente divulgado, devido ao risco de acidentes com material perfurocortante
(Matias, 2015).

Matias (2015), ao avaliar a pratica de enfermagem, no processo de administracao
de medicamento, por via endovenosa, em criangas, constatou em 100% das observagdes que
os profissionais nao utilizaram a luva como EPI, com a justificativa de questdes relativas a
perda do tato, no momento da palpagdo da veia e da pungao.

Em relagdo a a¢ao de dupla checagem, identificou-se baixa adesdo, pois apenas
27,2% dos participantes realizaram a a¢do durante a simulacdo do procedimento. A Anvisa
(Brasil, 2013b) enfatiza que a estratégia de dupla checagem funciona como barreira de
seguranca durante o preparo e administracdo de medicamentos e faz-se necessdria como
medida destinada a prevenir o erro durante a pratica assistencial.

A implantagdo efetiva da dupla checagem ainda ¢ um desafio na realidade
brasileira, como evidencia estudo desenvolvido por Arduini et al. (2018), em hospital publico
de ensino, da Regido Sudeste do Brasil, que também constatou baixa adesdo da estratégia de
dupla checagem, em que esta acdo foi observada em apenas 15,3% das prescricdes médicas

analisadas.
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Estudo desenvolvido em Uberlandia-MG demonstrou que o processo de dupla
checagem ainda apresenta fragilidades na implementacdo, ao constatar que apenas 24% das
prescricoes auditadas tiveram os medicamentos devidamente administrados, com o registro
confirmatorio da dupla checagem, o que representa baixo nivel de cumprimento do critério
(Machado, 2018).

Pesquisa desenvolvida em 16 hospitais holandeses, com observacao de 372 doses
de medicamentos administrados por via endovenosa, constatou que, em 47,4% das
observagoes, houve a dupla checagem do medicamento (Schutijser et al., 2018). Embora o
resultado seja destacado pelos autores como padrao de conformidade aquém do estabelecido
pelas autoridades do pais, a adesdo na realizacdo do procedimento se mostra superior, quando
se compara com a realidade brasileira.

E de amplo conhecimento que os erros relacionados ao preparo ¢ a administragio
de medicamentos sdo potencialmente evitaveis, o que significa que podem ser reduzidos ou
até mesmo evitados, pelo melhoramento dos sistemas e das praticas de gerenciamento € uso
de medicamentos (OMS, 2017). E, quando estratégias, como a acdo de dupla checagem, ndo
sdo realizadas, hd interferéncia na promocao do cuidado seguro e de maior qualidade.

Durante o preparo da medicagdo, 63,6% dos participantes conferiram o nome ¢ a
apresentacdo da medicagdo no rotulo com a prescricdo, apresentando IP sofrivel (< 70%).
Pesquisa realizada em instituicdo de longa permanéncia pediatrica, em Fortaleza-CE,
constatou a realizacdo da acdo em 72,4% das observagdes (Chaves et al., 2018). Souza et al.
(2018), ao avaliarem a pratica da administracdo de medicamento, por via intramuscular,
mediante 327 observagdes, em hospital pediatrico de Fortaleza-CE, evidenciaram que a agao
foi desempenhada em 41,8% das observagdes, caracterizando déficit no comportamento dos
profissionais em aderir a acdo, podendo desencadear erros durante o processo de preparo e
administracdo de medicamento, resultando, consequentemente, em danos.

Estudo desenvolvido com enfermeiros da Etiopia corrobora os resultados, ao
afirmar que dentre os fatores que mais contribuem para erros na administragdo de
medicamentos incluem a ndo verificagdo do nome do paciente antes da administracao (Feleke;
Mulatu; Yesman, 2015).

Constatou-se, durante a simulacdo, que 33,3% dos participantes realizaram a
desinfeccao do diafragma (borracha), do frasco-ampola e ampola de vidro, com alcool 70%,
antes de inserir uma agulha ou quebrar a ampola. Resultado semelhante foi verificado no
estudo de Camerini e Silva (2011), ao observarem 365 doses de medicamentos administrados,

por via endovenosa, preparadas por 35 técnicos de enfermagem, em hospital publico
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municipal, da Rede Sentinela, visto que em 20,1% das observacdes houve a realizacdo de
medidas de antissepsia, como desinfec¢do de ampolas e frascos-ampola, antes de abri-los. Isto
reforca a necessidade de implementar estratégias de aperfeigoamento continua com os
profissionais que atuam diretamente com preparo e administragdo de medicamentos, por via
endovenosa.

Outra agdo desempenhada pelos profissionais que participaram do treinamento
com [P sofrivel foi sobre a identificacdo adequada da medicacdo preparada (18,2%). Estudo
com observagao direta ndo participante, acerca do preparo ¢ da administracao de 169 doses,
em instituicdo da cidade do Rio de Janeiro-RJ, constatou, em 35% das observagdes, a pratica
de identificagdo do medicamento (Silva, 2016). No estudo desenvolvido por Galiza et al
(2014), em Picos-PI, 17,8% dos profissionais de enfermagem identificaram adequadamente a
medicagdo preparada, o que demonstra fragilidade do processo de preparo e administracdo de
medicamentos, com aumento das chances de causar dano ao paciente.

Estudo desenvolvido com objetivo de avaliar a pratica de enfermagem durante o
preparo e a administracdo de medicamentos injetdveis, em unidade de neonatologia, em Paris-
Franca, com 50 enfermeiras que foram observadas em dois momentos distintos, evidenciou,
na primeira avaliagdo, 59% de realizagdo da agdo “identificacdo correta de seringas utilizadas
para administracdo de medicamentos”. E, apds a implementagdo de lembrete visual de boas
praticas do procedimento, a segunda avaliagdo identificou aumento para 89%, na realizagao
da ac¢do (Morin et al., 2017).

No dominio Orientagdo acerca do procedimento para o paciente, constatou-se que
78,7% dos profissionais explicaram o procedimento para crianga € acompanhante,
caracterizando IP limitrofe. No estudo observacional, desenvolvido por Matias (2015), na
mesma institui¢do, verificou-se que em apenas 5,5% foram observadas o desempenho dessa
acdo, o que demonstra melhora consideravel.

Entretanto, 69,7% dos participantes acalmaram a crianga durante a simulacao,
cujo percentual foi inferior ao estudo de Matias (2015), no qual essa agdo estava presente em
82,6% das observacgdes. Esse percentual inferior na simulacdo pode ser decorrente da
utilizagdo de dispositivo do tipo brago para puncdo venosa, dificultando a demonstracdo de
interacao entre o profissional e o paciente.

Destaca-se que tais acdes sdo consideradas essenciais para uma comunicagao
efetiva, no processo de cuidar, e relevantes para pratica segura de administracdo de
medicamento, pois sdo condutas preconizadas para o desempenho do cuidado seguro e com

qualidade da assisténcia prestada ao paciente (Keers et al., 2013).
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Assim, ¢ fundamental, ao profissional de saude, o desenvolvimento da
competéncia de se comunicar efetivamente para promover a seguranca do paciente, no
processo de administracdo de medicamento, pois a comunicacdo efetiva possibilita a
constru¢do do vinculo entre usuarios e profissionais promotores de saude, tornando-os ativos
e participativos na autogestdo do processo saude-doenca (Kemppainen; Tossavainen;
Turunen, 2012; OMS, 2006a, 2006b, 2008b).

E relevante destacar que a comunicacdo efetiva é considerada tecnologia do
cuidado que proporciona qualidade da assisténcia que tem como finalidade de prevencao de
potenciais riscos inerentes ao processo complexo de administragdo de medicamento (Valentin
et al., 2009).

No contexto de atendimento pediatrico, ¢ importante ressaltar que quando o
paciente e responsavel sdo orientados em relagdo ao procedimento a que sera submetido e
como este transcorrerd, os niveis de ansiedade, inseguranga ¢ medo podem ser menores do
que naqueles que ndo tiveram acesso a qualquer informa¢do (Rodriguez et al., 2014).
Portanto, € necessario orientar a crianga € o acompanhante sobre o procedimento, explicando
sobre indicacdo, riscos e beneficios, e acerca da possibilidade de a crianga expressar
sentimentos, com intuito de colaborar com a realizagdo do procedimento.

Para promoc¢do da saude, sdo necessarios o acolhimento e a orientagdo de forma
integral, permitindo que os usuarios compreendam as etapas e as acdes que serdo
desenvolvidas pelo profissional, no processo de cuidar, para consolida¢do de praticas seguras
(Kemppainen; Tossavainen; Turunen, 2012).

Para oferecer assisténcia que envolva a integralidade, deve-se considerar a efetiva
participagdo de quem acompanha a crianga na emergéncia e compreender o usuario como
sujeito que deve ser atendido e respeitado em suas demandas e necessidades, garantindo-se a
participag@o no planejamento das decisdes que serdo tomadas (Rodriguez et al., 2014).

A agdo “registra no prontudrio imediatamente apds a administragdo do
medicamento” foi observada em 78,7% dos participantes do treinamento, com IP limitrofe. A
pesquisa de Gaiva e Souza (2015) apresentou achados semelhantes a este estudo, pois, em
duas UTIs neonatais, foram identificados 72% de checagem de administragdes de
medicamentos, tdo logo concluido o procedimento. Os autores reforcam a importancia da
documentacdo adequada e realizada imediatamente apds administragdo, como medida
importante para seguran¢a, uma vez que mantém o prontudrio sempre atualizado e evita

duvida, especialmente nos casos de intercorréncia que necessitem de a¢ao rapida.
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Em estudo observacional, realizado em hospital universitario do Rio Grande do
Norte, desenvolvido por Souza (2018), a checagem do medicamento administrado atingiu
90,9% das observagdes. Ao se avaliar essa acgdo, constatou-se erro no registro da
administracdo de medicamentos em varios estudos (Donaldson et al., 2014; Gomes et al.,
2016; Pereira et al., 2016; Teles Filho; Pereira Junior; Veloso, 2014).

Nao registrar no prontudrio imediatamente apos a administracdo do medicamento
se caracteriza erro de omissdo, podendo trazer sérias consequéncias as criangas, como
duplicidade de dose ou diminui¢do do efeito terap&utico (Gomes et al., 2016).

A avaliagdo do comportamento (nivel 3), por meio da simulagdo, permitiu a
identificacdo de pontos criticos relacionados ao procedimento de preparo e administragdo de
medicamento, por via endovenosa, permitindo o planejamento de intervencdes educacionais
mais diretivas e efetivas, com ac¢des promotoras de saude para efetivacao de assisténcia de
qualidade. Desta forma, a implementacdo de treinamentos continuos dos profissionais de
saude sdo formas éticas de garantir aos profissionais e pacientes um cuidado seguro.

Identificaram-se como limitagdes do estudo: a realizacao do treinamento em unica
instituicao hospitalar, o tamanho amostral da pesquisa, a auséncia da realizagdo de teste de
conhecimento ¢ mudanca de comportamento, ap6s seis meses da implementacdo do

treinamento, e auséncia de grupo controle.
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6 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do presente estudo, avaliou-se o treinamento sobre
administracdo de medicamentos, por via endovenosa, com profissionais de enfermagem
atuantes na pediatria, para promog¢ao da seguranca do paciente. Constatou-se com a pesquisa
que os objetivos foram respondidos, conforme resultados que se destacam a seguir.

No que se refere a validacdo dos instrumentos utilizados no treinamento, o
instrumento de avalia¢ao da reagao (nivel 1) apresentou os seguintes Coeficientes de Validade
de Contetdo Total (CVCr): 0,96 para dimensdo relevancia teorica; 0,92 para dimensdo
clareza de linguagem; e 0,95 para dimensdo pertinéncia pratica. O instrumento de avaliagao
do comportamento (nivel 3) obteve CVCr de 0,97 para dimensao relevancia tedrica; 0,95 para
dimensdo clareza de linguagem; e 0,96 para dimensdo pertinéncia pratica.

Os instrumentos de avaliagdo da reacdo, avaliacdo da aprendizagem e avaliacio
do comportamento, utilizados no treinamento sobre administragdo de medicamentos por via
endovenosa, sdo validos como tecnologias que poderdo ser utilizados futuramente pela
comunidade académica, servindo como ferramentas de orientacdo nos treinamentos € no
desenvolvimento dos processos de trabalho da enfermagem, na referida tematica.

Quanto as caracteristicas dos participantes do estudo, os profissionais
participantes do treinamento eram do sexo feminino, com predominancia da categoria técnico
de enfermagem (93,9%), e as idades variaram de 19 a 62 anos, com média de 41,8 anos. Em
relagdo ao tempo de experiéncia profissional, 66,7% dos profissionais tinham mais de cinco
anos de experiéncia com atuacdo nos setores de unidade de internagdo (39,4%), emergéncia
(36,4%) e acolhimento (24,2%).

Apenas 39,4% dos profissionais afirmaram ter realizado curso de
aperfeicoamento/treinamento sobre administracdo de medicamento por via endovenosa. Entre
0s que participaram de algum tipo de treinamento, 91,7% dos profissionais participaram de
cursos presenciais, com a abordagem teorico-pratica (50%) ou apenas teorica (41,7%) e 8,3%
na modalidade a distancia.

Quanto a avaliagdo da reagdo (nivel 1) do treinamento, evidenciou-se nivel de
satisfacao positiva dos profissionais de enfermagem, em que 97% avaliaram o treinamento de
forma satisfatoria. E, 100% dos participantes afirmaram que o treinamento ajudard a realizar o
trabalho com mais eficiéncia.

Ao realizar a avaliagdo de aprendizagem (nivel 2) dos profissionais de

enfermagem sobre administracdo de medicamentos por via endovenosa, comparando o antes €
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apds o treinamento, constatou-se aumento do indice de acertos, com diferenca
estatisticamente significante (p<0,05), nos seguintes itens: 5, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31. Os resultados da avaliagdo da aprendizagem (nivel 2)
apontaram melhora ap6s o treinamento, evidenciado pela média de acertos do pré-teste (17
acertos/53,4%) e do pods-teste (23 acertos/72,5%), com diferenca estatisticamente significante
(p<0,05).

A avaliagao do comportamento (nivel 3) dos profissionais de enfermagem, quanto
ao desempenho na administragdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria, verificou
que, durante a simulagdo do procedimento, foram observadas 49 acdes do checklist, com a
seguinte distribuicdo do indice de positividade para qualidade da assisténcia: vinte acdes
(itens 1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 29, 30, 35, 36, 37, 38, 39 ¢ 47) com IP
desejavel (100%), trés acgdes (itens 32, 33 e 34) com IP adequado (entre 90 e 99%), cinco
acoes (itens 3, 4, 31, 40 e 41) com IP seguro (entre 80 e 89%), seis acdes (itens 9, 23, 26, 42,
43 e 52) com IP limitrofe (entre 71 a 79%) e 15 agdes (2, 5, 15, 16, 19, 21, 22, 24, 25, 27, 28,
46, 49, 51 e 56) com IP sofrivel (< 70%).

Entretanto, os dados revelam que as praticas seguras relacionadas ao preparo e a
administracdo de medicamentos por via endovenosa ainda ndo estdo sendo plenamente
desempenhadas pelos profissionais de enfermagem, o que pode elevar os riscos de erros no
processo de preparo e administracdo de medicamentos por via endovenosa, com
comprometimento da qualidade do servico e da seguranca do paciente, principalmente quanto
as acdes: confere nome do paciente relacionando com a prescri¢do; tempo utilizado para
higienizar as maos com agua e sabonete > 40 segundos e com alcool a 70% > 20 segundos;
confere o nome e apresentacdo da medicagdo no rotulo com a prescricdo; realiza a dupla
checagem; faz desinfec¢do do diafragma (borracha) do frasco-ampola e ampola de vidro com
alcool 70% antes de inserir uma agulha ou quebrar a ampola; prepara seringa com solugdo
salina (soro fisioldgico 0,9%) para flushing do acesso endovenoso; identifica adequadamente
medicacdo preparada; identifica-se para o paciente; realiza identificagdo segura do paciente
(utiliza dois identificadores); acalma a crianga; higieniza as maos antes da puncido venosa;
realiza dupla checagem junto ao paciente, conferindo medicamento relacionando com a
prescricdo; permeabiliza o dispositivo com solugdo fisioldgica, apos terminar infusdo do
medicamento; descarta adequadamente os materiais utilizados durante o procedimento; e
mantém paciente confortavel.

Diante disso, ¢ fundamental a atuacdo da educacdo permanente com a realizagdo

de treinamentos continuos que sdo essenciais para seguranca do paciente e qualidade da
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assisténcia quanto aos cuidados de enfermagem, no desempenho das agdes do processo de
preparo ¢ administragdo de medicamentos por via endovenosa, na pediatria.

Comprova-se a tese de que o treinamento sobre administra¢cdo de medicamentos
por via endovenosa, na pediatria, com a interven¢do da aula dialogada e simulagdo do
procedimento de preparo e administracdo de medicamentos, por via endovenosa, foi efetiva,
pois obteve nivel de satisfacdo positivo dos participantes, aprendizagem significativa no nivel
de aprendizagem e favoreceu mudanca de comportamento dos profissionais de enfermagem
que participaram do treinamento, com melhoria no desempenho profissional para promogao
da seguranca do paciente.

Considera-se importante a ampliagdo da pesquisa para outros contextos, setores e
instituicdes, com a finalidade de abranger as inferéncias sobre o treinamento da equipe de
enfermagem, frente ao processo de preparo e a administracdo de medicamento por via
endovenosa e ao procedimento da punc¢ao venosa periférica.

Acredita-se que este estudo contribuiu para melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem, resultando na implementagdo de treinamento efetivo para o desempenho das
acOes de preparo e administragdo de medicamento por via endovenosa, na pediatria, com
propoésito de contribui¢do para pratica e pesquisas relacionadas ao tema, assim como a
disponibilizacdo do material para instituicdo pesquisada, com objetivo de colaborar com

mudangas do cendrio atual.
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APENDICE A - 1 VERSAO - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA REACAO
(NIVEL 1)

Por favor, dé sua opinido e apresente comentarios sinceros. Suas respostas ajudardo a avaliar
estre treinamento e aprimorar treinamentos futuros.

Instrugdes: Para o correto preenchimento do questiondrio, leia cuidadosamente cada
item e, em seguida, marque com um X a op¢ao que melhor represente a sua resposta de

acordo com a legenda abaixo:

Codigo | Legenda

1 Ruim

2 Razoavel

3 Bom

4 Muito bom

5 Excelente
1. De modo geral, como eu avalio o treinamento 1|12 3 4 5
2. Os objetivos do curso foram claramente apontados e | 1 | 2 | 3 4 5

explicados em termos compreensiveis

3.0 treinamento atingiu as metas estabelecidas 12| 3 4 5

4. O assunto abordado no treinamento foi relevante para a | 1 | 2 | 3 4 5

minha préatica profissional

5. O assunto foi apresentado de forma interessante 12| 3 4 5
6.A facilitadora foi uma comunicadora eficaz 12| 3 4 5
7.A facilitadora estava bem preparada 12| 3 4 5
8.0s recursos utilizados durante o treinamento foram eficazes | 1 | 2 | 3 4 5
para o meu aprendizado

9.0s materiais entregues serdo Uteis para mim 112 3 4 5
10.Serei capaz de aplicar o assunto abordado no treinamento | 1 | 2 | 3 4 5
em minha pratica profissional

11. Houve um bom equilibrio entre o conteido € o tempo | 1 | 2 | 3 4 5
utilizado para o treinamento

12. O treinamento me ajudara a realizar meu trabalho commais | 1 | 2 | 3 4 5

eficiéncia
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O que poderia ter tornado o treinamento mais eficaz?

Sugestoes de novos temas para treinamentos futuros:




143

APENDICE B — 1? VERSAO - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM (NiVEL 2)

Por favor, responda as questdes a seguir.

1. A via endovenosa é um dos meios mais utilizados para a administracio de
medicamentos em hospitais, pois ela propicia o efeito mais rapido no organismo em
comparacio as outras vias parenterais.

A () CERTO

B ( ) ERRADO

2. Considerando os padroées utilizados no calculo de medicamentos assinale, a seguir, a
equivaléncia INCORRETA.

A) 1 ml equivale a 60 microgotas.

B) 1 gota equivale a 3 microgotas.

C) 1 microgota/min ¢ igual a 10 ml/h.

D) 20 gotas equivalem a 60 microgotas.

3. O protocolo de Seguranca do Paciente recomenda a utilizacio de no minimo dois
identificadores para confirmar a crianca antes administrar medicamentos.

A () CERTO

B ( ) ERRADO

4. Incidente é um evento ou circunstincia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente.

A () CERTO

B ( ) ERRADO

5. Deve-se higienizar as maos antes e apds a insercio de cateteres e para qualquer tipo
de manipulacio dos dispositivos.

A () CERTO

B ( ) ERRADO
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6. Usar preparacio alcodlica para as maos (60 a 80%) quando as mesmas estiverem
visivelmente sujas.

A () CERTO

B ( ) ERRADO

7. Limitar no maximo a quatro tentativas de puncio periférica por profissional e, no
maximo, quatro no total.

A () CERTO

B ( ) ERRADO

8. As recomendacdes para prevencao de erros de medicacdo envolvendo
medicamentos potencialmente perigosos (MPP) sio baseadas em trés principios:
reduzir a possibilidade de ocorréncia de erros; tornar os erros visiveis; e minimizar
as consequéncias dos erros. Dos medicamentos listados abaixo, qual niao faz parte da
lista de MPP (2015):

A) Agua destilada estéril

B) Cloreto de Potassio 10%

C) Insulina NPH

D) Heparina concentrada

E) Soro glicosado 10%

9. Avaliar o sitio de inserciao do cateter periférico e areas adjacentes quanto a presenca
de rubor, edema e drenagem de secrecdes por inspecao visual e palpacdo sobre o
curativo intacto e valorizar as queixas do paciente em relacio a qualquer sinal de
desconforto, como dor e parestesia.

A () CERTO

B ( ) ERRADO

10. A frequéncia ideal de avaliacio do sitio de insercio para pacientes pediatricos:
avaliar no minimo uma vez por turno.

A () CERTO

B ( ) ERRADO
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11. Um profissional de enfermagem preparou o medicamento conforme prescri¢io
médica. Entretanto, antes de administrar o medicamento, nio conferiu o nome do
paciente e com isso instalou e administrou o medicamento no paciente errado, causando
danos ao mesmo. Considerando os conceitos de seguranca do paciente, ocorreu um (a):
A) Never Events.

B) Circunstancia Notificavel

C) Near Miss

D) Evento Adverso

12. Na administracio de medicamentos por via intravenosa, um dos procedimentos a ser
obedecido:

A) em acesso venoso ja instalado, ¢ esterilizar a borracha do equipo de soro, puncionar e
injetar a medicagao.

B) durante o preparo, ¢ proceder a limpeza e desinfec¢do da ampola ou frasco com algodao
embebido em alcool a 100% (4alcool absoluto).

C) apds a pungdo venosa, ¢ observar sinais de infiltracdo e hematoma enquanto injeta o
medicamento.

D) em acesso venoso ja instalado, ¢ desinfetar toda a extensao do equipo de soro com alcool a
100% (alcool absoluto).

E) durante o preparo, ¢ proceder a limpeza e desinfecgdo da ampola ou frasco com algodao

embebido em solucao de alcool fenodlico.

13. Uma crianca chega ao pronto socorro com sinais grave de desidratacao. O pediatra
de plantao prescreve 100 mL de solucio fisioldgica a 0,9% a ser administrado em 30
minutos. A unidade de saude s0 tinha disponivel equipo microgotas. Nesse caso, o0
nimero de microgotas por minuto (microgts/min) que devera correr sera de

A)1,2.

B) 100.

C)3.,4.

D) 200

14. A Seguranca do Paciente ¢ um componente essencial da qualidade do cuidado, e tem
adquirido, em todo o mundo, importincia cada vez maior para os pacientes e suas

familias, para os gestores e profissionais de satide, no sentido de oferecer uma assisténcia
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segura. Em relacio ao protocolo de identificacio do paciente, assinale a alternativa
correta.

A) Pacientes atendidos na emergéncia ndo precisam utilizar estes identificadores.

B) E necessario utilizar pelo menos dois identificadores em pulseira branca padronizada,
colocada em um membro do paciente, para que sejam conferidos antes do cuidado.

C) Em caso de transferéncia do paciente para outra instituicdo, ndo ¢ necessario o uso
adicional de outro identificador.

D) Pode ser utilizado como identificador, além do nome do paciente, o nimero do leito, da
enfermaria ou do quarto.

E) E necessario utilizar pelo menos trés identificadores em pulseira de qualquer colorago
padronizada, colocada em um membro do paciente, para que sejam conferidos antes do

cuidado.

15. Ao final do plantio de 12 horas, a enfermeira Débora identificou que um técnico de
enfermagem de sua equipe deixou de administrar uma das doses do antibiotico prescrito
para um recém-nascido. Assinale a alternativa que corresponde ao tipo de erro de
medicaciio cometido pelo técnico de enfermagem.

A)Erro de dispensacao

B) Erro de omissao

C) Negligéncia

D) Imprudéncia

E) Erro de horario

Gabarito:
01- C 02-C 03-C 04-C 05-C 06-E 07-E 08-E 09-C 10-E11-D 12-C13-BC 14- 15-B
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APENDICE C — 1 VERSAO - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO

COMPORTAMENTO (NIVEL 3)

Checklist Seguranca do paciente na administracio de medicamentos por via endovenosa,

na pediatria

DOMINIO 1 - LEITURA DA PRESCRICAO MEDICA SIM | NAO | PARCIAL
1. Verifica a prescricdo médica

2. Confere nome do paciente relacionando com a prescri¢ao

DOMINIO 2 —- HIGIENIZACAO DAS MAOS SIM | NAO | PARCIAL

3. Lava as maos antes do preparo e administragdo de

medicamentos

4. Auséncia de adornos (joias, pulseiras e relogios) para lavar

as maos e realizacao do procedimento

5. Higieniza as mados com agua e sabonete liquido quando
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e

outros fluidos corporais.

6. Molha as maos com agua

7. Retira sabonete suficiente para lavar toda a superficie das

maos

8. Esfrega a palma das maos uma na outra

9. Esfrega as costas da mao esquerda com a palma direita,

com os dedos entrelagados (vice-versa)

10. Esfrega palma com palma, com os dedos entrelagados

11. Lava as costas dos dedos, fechando-os sobre a palma das

maos

12. Esfrega os polegares com movimentos circulares, usando

a palma da mao oposta

13. Esfrega a palma das maos com a ponta dos dedos, fazendo

movimentos circulares

14. Passa as maos por agua corrente

15. Seca bem as maos com uma toalha de papel descartavel

16. Usa a toalha de papel para fechar a torneira

17. Tempo utilizado na lavagem das maos > 40 segundos
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18. Usa preparagdo alcodlica para as maos (60 a 80%) antes
do procedimento, quando as mesmas ndo estiverem

visivelmente sujas

19. Tempo utilizado na friccdo com 4lcool 70% > 20

segundos

DOMINIO 3 — ORGANIZACAO DO AMBIENTE E | SIM | NAO | PARCIAL
SELECAO DO MATERIAL

20. Realiza limpeza da bancada

21. Realiza organizagdo da bancada

22. Dispde de bandeja ou cuba rim

23. Usa equipamento de protecao individual: gorro, méscara,

luvas

24. Escolhe seringa compativel com o volume a ser

administrado

25. Seleciona adequadamente agulhas para aspiracao

26. Separa bolas de algodao com alcool e seca

27. Seleciona cateter periférico adequado

28. Separa garrote adequado

DOMINIO 4 - PREPARO DA MEDICACAO SIM | NAO | PARCIAL

29. Confere o rotulo da medicagdo com a prescri¢do

30. Realiza a dupla checagem

31. Verifica a integridade dos invélucros

32. Faz a inspecdo do frasco para observar possiveis

particulas, alteracdo da cor, rachaduras ou vazamentos

33. Observa data da validade do medicamento

34. Faz desinfec¢do do diafragma (borracha) do frasco-
ampola e ampola de vidro com alcool 70% antes de inserir

uma agulha ou quebrar a ampola.

35. Medicacdo reconstituida em agua destilada ou soro

fisiolégico

Seringa preenchia com solugdo salina (soro fisiologico 0,9%)

para flushing do acesso endovenoso

36. Identifica corretamente a medicagdo que serd administrada
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37. Medicacao preparada para administragdo em bolus

38. Medicagao ou soroterapia preparada para infusao continua

39. Descarta adequadamente os materiais utilizados durante o

procedimento

DOMINIO 5 - ORIENTACAO ACERCA DO
PROCEDIMENTO PARA O PACIENTE

SIM

PARCIAL

40. Identifica-se para o paciente

41. Realiza identificacdo segura do paciente (utiliza dois

identificadores)

42. Explica o procedimento a ser realizado para crianga e/ou

responsavel

43. Acalma a crianga

DOMINIO 6 - TECNICA DE PUNCAO VENOSA

SIM

PARCIAL

44. Examina rede venosa para sele¢ao do local adequado da

puncao venosa

45. Aplica a ordem distal-proximal na selecdo das veias

localizadas na mao e antebrago

46. Seleciona o vaso com maior probabilidade de duracdo de
toda a terapia prescrita, considerando as veias da mao, do
antebraco e brago (regido abaixo da axila), evitando a 4area

anticubital.

47. Calca as luvas de procedimento

48. Realiza friccdo da pele com solugdo a base de alcool

49. Gluconato de clorexidina > 0,5% (30 segundos) por meio

de movimentos de vai € vem

50. PVPI € de 1,5 a 2,0 minutos com movimentos circulares

(dentro para fora)

51. Alcool a 70%

52. Aguarda a secagem espontanea do antisséptico antes de

proceder a puncao

53. Realiza a técnica de ndo palpar o sitio de insercdo do
cateter intravascular apds a aplicacdo do antisséptico (técnica

“no touch”).
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54. Aplica o garrote 10 cm acima do local da pung¢do venosa

55. Realiza distensao da pele, tracionando a pele para baixo,
com o polegar abaixo do local a ser puncionado, fixando o

vaso

56. Introduz o cateter obedecendo um angulo de insercdo de

15° a 30°, com bisel posicionado para cima

57. Observa o refluxo sanguineo no interior do cateter

58. Apds o refluxo de sangue no canhdo, mantenha o mandril
imével e introduza o cateter na veia e em seguida remova o

mandril.

59. Retire o garrote, ao evidenciar retorno sanguineo

60. Conecta o extensor com seringa com SF 0,9% na

extremidade distal no cateter

61. Injeta a solucdo fisioldgica lentamente (permeabiliza o

acesso venoso).

62. Estabiliza e fixa o dispositivo com fita adesiva

microporosa ou filme transparente

63. Identifica o acesso com data, hora e assinatura do

profissional que realizou a pungao.

64. Limita no maximo a duas tentativas de pun¢do periférica

por profissional e, no maximo, quatro no total

DOMINIO 7 - ADMINISTRACAO DO
MEDICAMENTO

SIM

NAO

PARCIAL

65. Realiza dupla checagem junto ao paciente, conferindo

medicamento relacionando com a prescrigao

66. Inicia a infusdo do medicamento seguindo o

volume/tempo recomendado na prescricao

67. Observa constantemente quaisquer sinais de alteragdes

durante a infusdo do medicamento.

68. Ao término da infusdo, permeabiliza o dispositivo venoso

com soluc¢do fisiologica

69. Coloque uma nova tampinha de protecao no dispositivo.
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DOMINIO 8 - CUIDADOS APOS ADMINISTRACAO
DO MEDICAMENTO

SIM

PARCIAL

70. Descarta adequadamente os materiais utilizados durante o

procedimento

71.Registra/checa no prontuario/prescricio imediatamente

apo6s a administragdo do medicamento

72. Registra queixas e/ou reagdes adversas apresentadas pelo

paciente (Se necessario).

73. Orienta paciente/ responsavel sobre os cuidados para a

manutencao do cateter.

74. Observar cuidadosamente o paciente, para identificar,

quando possivel, se 0 medicamento teve o efeito desejado

75. Mantém paciente confortavel

76. Avalia, no minimo duas vezes por turno, o sitio de
inser¢do do cateter periférico e areas adjacentes quanto aos

sinais de infec¢do em pacientes pediatricos.
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APENDICE D — CARTA-CONVITE AO COMITE DE ESPECIALISTAS DO
PROCESSO DE VALIDACAO

Prezado(a) Dr(a),

Meu nome é Erica Oliveira Matias, sou doutoranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado “Avaliacdo de um treinamento sobre seguranca do paciente na
administracdo de medicamentos por via endovenosa na pediatria”, sob a orientagcdo da Prof.*
Dr.? Francisca Elisangela Teixeira Lima.

Solicitamos a sua colaboracdo como especialista em pediatria e/ou seguranca do
paciente. Sua colaboracdo envolverd a apreciacdo e o julgamento da adequagdo dos itens dos
instrumentos do treinamento sobre a seguranga do paciente na administragdo de medicamento
por via endovenosa na pediatria. Diante desse documento o Sr.(a) julgara a representatividade
dos itens para promoc¢ao da seguranc¢a na administragdo de medicamentos por via endovenosa
por meio de um treinamento para a equipe de enfermagem.

Caso deseje participar, solicito que manifeste a sua concordancia, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos sua disponibilidade em
compartilhar seu tempo com nossa pesquisa. Estou certa de que sua valorosa contribui¢do em
muito ampliard as possibilidades deste estudo. Colocamo-nos a disposi¢do para eventuais

esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,
Erica Oliveira Matias

erica_enfermagem(@yahoo.com.br


mailto:erica_enfermagem@yahoo.com.br
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APENDICE E —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ESPECIALISTAS DO PROCESSO DE VALIDACAO

Prezado (a) Participante,

Meu nome ¢ Erica Oliveira Matias, sou enfermeira e doutoranda do Programa de
Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou desenvolvendo,
como tese, uma pesquisa intitulada “Avaliacio de um treinamento sobre seguranca do
paciente na administragdo de medicamentos por via endovenosa na pediatria”, sob a
orientacdo da professora Dr.* Francisca Elisangela Teixeira Lima. O objetivo da pesquisa €
avaliar um treinamento sobre seguranca do paciente na administracdo de medicamentos por
via endovenosa na pediatria com profissionais de enfermagem. O beneficio do estudo consiste
em um treinamento que possa direcionar profissionais de enfermagem na implementacao de
acdes para o fortalecimento da seguranca do paciente nas agdes desempenhadas pelos
profissionais de enfermagem no procedimento de preparo e administragdo de medicamentos
por via endovenosa a fim de reduzir os eventos adversos evitaveis relacionados ao cuidado de
enfermagem e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Inicialmente agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo.
Garantimos que as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execu¢do dessa
pesquisa, com garantia do sigilo das respostas. O(a) senhor(a) terd acesso as mesmas caso as
solicite. Asseguramos ainda que o(a) senhor(a) serd informado quanto aos procedimentos e
beneficios do estudo, sendo esclarecido possiveis duvidas que possam ocorrer. Além disso,
o(a) senhor(a) tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento € nao
participar do estudo sem qualquer prejuizo.

Solicitamos sua colaboracdo para que nos envie o material analisado de volta em
um periodo maximo de 15 dias. Para contato que se fagam necessarios, informamos-lhe os

meus contatos € os de minha orientadora.

Contato da responsavel pela pesquisa

Erica Oliveira Matias

Endereco: Rua Rotary, 183, Apt 402, Amadeu Furtado.

Fone: 85 987682029 E-mail: erica enfermagem(@yahoo.com.br
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Contato do Orientador da Pesquisa
Nome: Francisca Elisangela Teixeira Lima Institui¢ao: Universidade Federal do Ceara
Enderego: Rua Alexandre Baraina,949 — Rodolfo Teofilo Telefone: (085) 3366 8057

E-mail:felisangela@yahoo.com.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao: Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000- Rodolfo Teoéfilo, Fortaleza-CE. - Fone: 3366-8344.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que, apos ter sido

esclarecido (a) e ter entendido tudo que me foi explicado, concordo em participar deste

trabalho.
Fortaleza, de de
Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela coleta
de dados

Assinatura da testemunha

DIGITAL

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

ESPECIALISTA N°.

Identificaciao

1. Nome:

2.1dade:

3. Sexo: () Feminino () Masculino

4. Instituicdo na qual trabalha:

5. Area de

atuagao:

6. Experiéncia com pediatria e/ou seguranga do paciente

(anos):

7. Experiéncia anterior com construcao de instrumentos de pesquisa: () sim ( ) ndo

8. Participagdo em algum projeto/grupo de pesquisa: () sim ( ) ndo. Se sim, qual?

Formacao

9. Formagao:

10. Escola na qual se graduou:

11. Ano de conclusdo da

graduagao:

12. Maior titulagao:
() Graduado () Residente () Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor
() Pos-Doutor

13. Ocupagdo atual: () Assisténcia ( )Ensino ( )Pesquisa
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14.Por favor, responda as seguintes questdes. (Vocé pode marcar mais de uma op¢ao)

ITENS X

-Tem experiéncia profissional assistencial junto ao publico de criangas por um

periodo minimo de 5 anos;

— - , -
-Tem experiéncia docente na area de interesse ;

-Tem experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas de

promocao a saude da crianca.

-Tem sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou internacional

, . *
da area de interesse ;

-Tem orientado trabalho(s) académico(s) de Pos-Graduacdo Stricto Sensu

(Mestrado ou Doutorado) com temética(s) relativa(s) a area de interesse’;

-Possui titulo de mestre, com dissertagdo em tematica relativa a area de

. *
interesse ;

. . ~ N , S . *
-Participacao em mesas-redondas de eventos cientificos da area de interesse ;

[ y . N \ 7 . *
-Possui titulo de doutor, com tese em tematica relativa a area de interesse .

-Tem experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na area de

. *
interesse ;

-Tem autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a area de

interesse”, em periddico(s) classificados pela CAPES;

-Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de Pos-
Graduacdo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativa(s) a

, . *
area de interesse .

-E profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

-Recebido de instituigdo cientifica conhecida homenagem/men¢ao honrosa de

. . , . *
reconhecimento como autoridade na area de interesse ;

-Possui trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou

internacional(is), cujo(s) contetido(s) seja(m) referente(s) a area de interesse”.
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APENDICE G — VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA REACAO
(NIVEL 1)

Vocé ira analisar os critérios de relevancia, clareza e pertinéncia pratica para o conteudo de

cada item, considerando cinco graus de concordancia:

1 — Pouquissima; 2 — Pouca; 3 — Média; 4 —Muita; 5 — Muitissima.

Caso algum item do quadro ndo lhe parega relevante, claro e pertinente, acrescente sua

sugestdo no espaco correspondente.

N ITENS CRITERIOS GRAU DE
CONCORDANCIA

1 | De modo geral, como vocé avalia o Relevancia 21 3 4 |5
treinamento Clareza 21 3 4 |5
Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5
2 | Os objetivos do curso foram | Relevancia 21 3 4 |5
claramente apontados e explicados em | Clareza 21 3 4 |5
termos compreensiveis Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5
3 | O treinamento atingiu as metas Relevancia 21 3 4 |5
estabelecidas Clareza 21 3 4 |5
Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5
4 | O assunto abordado no treinamento foi | Relevancia 21 3 4 |5
relevante para o seu trabalho Clareza 2] 3 4 |5
Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5
5 | O assunto foi apresentado de forma Relevancia 21 3 4 |5
interessante Clareza 2 3 4 |5
Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5
6 | A facilitadora foi uma comunicadora Relevancia 2] 3 4 |5
eficaz Clareza 2] 3 4 |5
Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5
7 | A facilitadora estava bem preparada Relevancia 21 3 4 |5
Clareza 2] 3 4 |5
Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5
8 | Os recursos utilizados durante o Relevancia 2] 3 4 |5
treinamento foram eficazes para o meu | Clareza 2 3 4 |5
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aprendizado Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5

9 | Os materiais entregues serdo uteis para | Relevancia 2| 3 4 |5
mim Clareza 2| 3 4 |5
Pertinéncia Pratica 2 3 4 |5

10 | Serei capaz de aplicar grande parte do | Relevancia 2 3 4 |5
assunto abordado no treinamento em Clareza 2| 3 4 |5
meu trabalho Pertinéncia Pratica 2] 3 4 |5

11 | Houve um bom equilibrio entre o Relevancia 21 3 4 |5
conteudo e tempo utilizado para o Clareza 2 3 4 |5
treinamento Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5

12 | O treinamento me ajudard a realizar Relevancia 2| 3 4 |5
meu trabalho com mais eficiéncia Clareza 21 3 4 |5
Pertinéncia Pratica 21 3 4 |5

Quanto a classificagio para o | Relevancia 21 3 4 |5
preenchimento do referido | Clareza 21 3 4 |5
instrumento: ruim, razoavel, bom, | Pertinéncia Pratica 2 3 4 5

muito bom e excelente.

Gostaria de acrescentar outro item: () sim () ndo

Especifique:

Comentarios e sugestdes acerca do instrumento:

Parecer Final:
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APENDICE H — VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE APRENDIZAGEM
(NIVEL 2)

Vocé ira analisar os critérios de relevancia, clareza e pertinéncia pratica para o conteudo de
cada item, considerando cinco graus de concordancia: 1 — Pouquissima; 2 — Pouca; 3 — Média;
4 —Muita; 5 — Muitissima. Caso algum item do quadro ndo lhe parega relevante, claro e

pertinente, acrescente sua sugestao no espago correspondente.

N ITEM CRITERIOS GRAU DE
CONCORDANCIA

1. | A via endovenosa ¢ um dos meios | Relevancia 1 |23 [4]5
mais utilizados para a administragdo | Clareza 1 213 |45
de medicamentos em hospitais, pois | Pertinéncia Pratica 1 2 3 4 |5
ela propicia o efeito mais rapido no
organismo em comparagdo as outras
vias parenterais.

2. | Considerando os padroes utilizados | Relevancia 1 2] 3 [4]5
no calculo de medicamentos assinale,

a seguir, a equivaléncia | Clareza 1 123 [4]5
INCORRETA.

A) 1 ml equivale a 60 microgotas. Pertinéncia Pratica | 1 |2 | 3 [ 4|5
B) 1 gota equivale a 3 microgotas.

C) 1 microgota/min ¢ igual a 10 ml/h.

D) 20 gotas equivalem a 60

microgotas.

3. | O protocolo de Seguranga do Paciente | Relevancia I 2] 3 [4]5
recomenda a utilizacdo de no minimo | Clareza 1 2 3 415
dois identificadores para confirmar a | Pertinéncia Pratica | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
crianca antes administrar
medicamentos.

4. |Incidente ¢é um evento ou | Relevancia 1 |23 [4]5
circunstdncia que  poderia  ter | Clareza I 2] 3 [4]5
resultado, ou resultou, em dano | Pertinéncia Pratica 1 2 3 415
desnecessario ao paciente.
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Deve-se higienizar as maos antes e | Relevancia 213 1415
apos a insercdo de cateteres e para | Clareza 21 3 (45
qualquer tipo de manipulacdo dos | Pertinéncia Pratica 2|1 3 |45
dispositivos.

Usar preparagdo alcoolica para as | Relevancia 21 3 1415
maos (60 a 80%) quando as mesmas | Clareza 213 |45
estiverem visivelmente sujas. Pertinéncia Pratica 213 |45
Limitar no maximo a quatro tentativas | Relevancia 213 1415
de pungdo periférica por profissional | Clareza 21 3 (45
e, N0 maximo, quatro no total. Pertinéncia Pratica 213 |45
As recomendagdes para prevencdo | Relevancia 213 |45
de erros de medicagdo envolvendo

medicamentos potencialmente

perigosos (MPP) sdo baseadas em | Clareza 213 |45
trés principios: reduzir a

possibilidade de ocorréncia de erros;

tornar os erros visiveis; e minimizar | Pertinéncia Pratica 2 3 415
as consequéncias dos erros. Dos

medicamentos listados abaixo, qual

ndo faz parte da lista de MPP

(2015):

A) Agua destilada estéril

B) Cloreto de Potassio 10%

C) Insulina NPH

D) Heparina concentrada

E) Soro glicosado 10%

Avaliar o sitio de inser¢ao do cateter | Relevancia 21 3 |45
periférico e areas adjacentes quanto a | Clareza 213 |45
presenca de rubor, edema e drenagem | Pertinéncia Pratica 21 3 |45
de secrecdes por inspegdo visual e

palpagdo sobre o curativo intacto e

valorizar as queixas do paciente em

relagdo a qualquer sinal de
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desconforto, como dor e parestesia.

10.

A frequéncia ideal de avaliagao do
sitio de inser¢do para pacientes
pediatricos: avaliar no minimo uma

Vez por turno.

1.

Um profissional de enfermagem
preparou o medicamento conforme
prescricdo médica. Entretanto, antes
de administrar o medicamento, ndo
conferiu 0 nome do paciente ¢ com
isso instalou e administrou o
medicamento no paciente errado,
causando  danos a0  mesmo.
Considerando  os  conceitos de
seguranca do paciente, ocorreu um
(a):

A) Never Events.

B) Circunstancia Notificavel.

C) Near Miss.

D) Evento Adverso

12.

Na administragdo de medicamentos
por via intravenosa, um dos
procedimentos a ser obedecido:

A) em acesso venoso ja instalado, €
esterilizar a borracha do equipo de
soro, puncionar e injetar a medicagao.
B) durante o preparo, ¢ proceder a
limpeza e desinfeccdo da ampola ou
frasco com algoddao embebido em
alcool a 100% (4lcool absoluto).

C) ap6s a pungdo venosa, ¢ observar
sinais de infiltracido e hematoma

enquanto injeta o medicamento.

Relevancia 5
Clareza 5
Pertinéncia Pratica 5
Relevancia 5
Clareza 5
Pertinéncia Pratica 5
Relevancia 5
Clareza 5
Pertinéncia Pratica 5
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D) em acesso venoso ja instalado, ¢é
desinfetar toda a extensdo do equipo
de soro com alcool a 100% (élcool
absoluto).

E) durante o preparo, é proceder a
limpeza e desinfecgdo da ampola ou
frasco com algoddao embebido em

solucao de alcool fenolico.

13.

Uma crianca chega ao pronto socorro
com sinais grave de desidratacdo. O
pediatra de plantao prescreve 100 mL
de solucdo fisiologica a 0,9% a ser
administrado em 30 minutos. A
unidade de satde s6 tinha disponivel
equipo microgotas. Nesse caso, 0
nimero de microgotas por minuto
(microgts/min) que devera correr sera
de

A) 1,2.

B) 100.

C)3.4.

D) 200

14.

A Seguranga do Paciente ¢ um
componente essencial da qualidade do
cuidado, e tem adquirido, em todo o
mundo, importancia cada vez maior
para os pacientes e suas familias, para
os gestores e profissionais de saude,
no sentido de oferecer uma assisténcia
segura. Em relagdo ao protocolo de
identificacdo do paciente, assinale a
alternativa correta.

A)Pacientes atendidos na emergéncia

Relevancia 5
Clareza 5
Pertinéncia Pratica 5
Relevancia 5
Clareza 5
Pertinéncia Pratica 5
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nao precisam  utilizar estes
identificadores.

B) E necessario utilizar pelo menos
dois identificadores em pulseira
branca padronizada, colocada em um
membro do paciente, para que sejam
conferidos antes do cuidado.

C) Em caso de transferéncia do
paciente para outra instituicdo, nao ¢
necessario o uso adicional de outro
identificador.

D) Pode ser utilizado como
identificador, além do nome do
paciente, o numero do leito, da
enfermaria ou do quarto.

E) E necessario utilizar pelo menos
trés identificadores em pulseira de
qualquer  coloragdo  padronizada,
colocada em um membro do paciente,
para que sejam conferidos antes do

cuidado.

15.

Ao final do plantdo de 12 horas, a
enfermeira Débora identificou que um
técnico de enfermagem de sua equipe
deixou de administrar uma das doses
do antibidtico prescrito para um
recém-nascido. Assinale a alternativa
que corresponde ao tipo de erro de
medicacdo cometido pelo técnico de
enfermagem.

A) Erro de dispensagao

B) Erro de omissao

C) Negligéncia

Relevancia 5
Clareza 5
Pertinéncia Pratica 5
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D) Imprudéncia

E) Erro de horario

Comentarios e sugestdes acerca do instrumento:

Parecer final:
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APENDICE I - VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO
COMPORTAMENTO (NIVEL 3)

Checklist Seguranca do paciente na administracio de medicamentos por via endovenosa,

na pediatria

O quadro proposto contém agdes para administragdo de medicamentos por via
endovenosa na pediatria. Vocé ird analisar os critérios de relevancia, clareza e pertinéncia
pratica para o conteido de cada item, considerando cinco graus de concordancia: 1 —
Pouquissima; 2 — Pouca; 3 — Média; 4 —Muita; 5 — Muitissima. Caso algum item do quadro
ndo lhe pareca relevante, claro e pertinente, acrescente sua sugestdio no espago
correspondente. Antecipadamente agradecemos a sua contribuigao.

CKECKLIST SEGURANCA DO PACIENTE NA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA NA PEDIATRIA

DOMINIO 1 AVALIACAO
LEITURA DA PRESCRICAO MEDICA
ACOES CRITERIOS GRAU DE
CONCORDANCIA
01 | Verifica a prescricdo médica Relevancia 1 2 3 1415
Clareza 1 2 3 1415

Pertinéncia 1 2 3 4 |5

Pratica
02 | Confere nome do paciente relacionando | Relevancia 1 2 3 1415
com a prescri¢ao Clareza 1 2 3 1415

Pertinéncia 1 2 3 4 |5

Pratica
DOMINIO 2
HIGIENIZACAO DAS MAOS CRITERIOS GRAU DE
CONCORDANCIA
03 | Lava as maos antes do preparo e | Relevancia 1 2 3 1415
administracao de medicamentos Clareza 1 2 3 1415

Pertinéncia 1 2 3 4 |5

Pratica
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04

Auséncia de adornos (joias, pulseiras e
relogios) para lavar as maos e realizagao

do procedimento

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

05

Higieniza as maos com agua e sabonete
liquido quando estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas com sangue e

outros fluidos corporais.

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

06

Molha as maos com agua

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

07

Retira sabonete suficiente para lavar

toda a superficie das maos

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

08

Esfrega a palma das mdos uma na outra

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

09

Esfrega as costas da mao esquerda com
a palma direita, com os dedos

entrelacados (vice-versa)

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

10

Esfrega palma com palma, com os

dedos entrelagados

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

11

Lava as costas dos dedos, fechando-os

sobre a palma das maos

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica
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12

Esfrega os polegares com movimentos
circulares, usando a palma da mao

oposta

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

13

Esfrega a palma das maos com a ponta
dos dedos, fazendo movimentos

circulares

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

14

Passa as maos por agua corrente

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

15

Seca bem as mdos com uma toalha de

papel descartavel

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

16

Usa a toalha de papel para fechar a

torneira

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

17

Tempo utilizado na lavagem das maos <

40 segundos

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

18

Usa preparagdo alcodlica para as maos
(60 a 80%) antes do procedimento,
quando as mesmas nado estiverem

visivelmente sujas

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

19

Tempo utilizado na fric¢do com alcool

70% < 20 segundos

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica
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DOMINIO 3
ORGANIZACAO DO AMBIENTE E CRITERIOS GRAU DE
SELECAO DO MATERIAL ADEQUADO CONCORDANCIA
20 | Realiza limpeza da bancada Relevancia 2 3
Clareza 2 3
Pertinéncia 2 3
Pratica
21 | Realiza organizagdo da bancada Relevancia 2 3
Clareza 2 3
Pertinéncia 2 3
Pratica
22 | Dispde de bandeja ou cuba rim Relevancia 2 3
Clareza 2 3
Pertinéncia 2 3
Pratica
23 | Usa  equipamento de  protecdo | Relevancia 2 3
individual: gorro, méscara, luvas Clareza 2 3
Pertinéncia 2 3
Pratica
24 | Escolhe seringa compativel com o | Relevancia 2 3
volume a ser administrado Clareza 2 3
Pertinéncia 2 3
Pratica
25 | Seleciona adequadamente agulhas para | Relevancia 2 3
aspiragao Clareza 2 3
Pertinéncia 2 3
Pratica
26 | Separa bolas de algodao com alcool e | Relevancia 2 3
seca Clareza 2 3
Pertinéncia 2 3
Pratica
27 | Seleciona cateter periférico adequado Relevancia 2 3
Clareza 2 3
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Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
28 | Separa garrote adequado Relevancia 1 2 3 1415
Clareza 1 2 3 1415
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
DOMINIO 4 GRAU DE
PREPARO DA MEDICACAO CRITERIOS| CONCORDANCIA
29 | Confere o rétulo da medicacdo com a | Relevancia 1 2 3 1415
prescri¢ao Clareza 1 2 3 1415
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
30 | Realiza a dupla checagem Relevancia 1 2 3 1415
Clareza 1 2 3 1415
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
31 | Verifica a integridade dos involucros Relevancia 1 2 3 145
Clareza 1 2 3 145
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
32 | Faz a inspegdo do frasco para observar | Relevancia 1 2 3 1415
possiveis particulas, alteragdo da cor, | Clareza 1 2 3 1415
rachaduras ou vazamentos Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
33 | Observa data da validade do | Relevancia 1 2 3 145
medicamento Clareza 1 2 3 1415
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
34 |Faz  desinfeccdo do  diafragma | Relevancia 1 2 3 145
(borracha) do frasco-ampola e ampola | Clareza 1 2 3 1415
de vidro com 4dlcool 70% antes de | Pertinéncia 1 2 3 1415
inserir uma agulha ou quebrar a ampola. | Pratica
35 | Medicagdo reconstituida em d4gua | Relevancia 1 2 3 1415
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destilada ou soro fisiologico Clareza 1 2 3 1415
Pertinéncia 1 2 3 145
Pratica
Seringa preenchia com solucdo salina | Relevancia 1 2 3 1415
(soro fisiologico 0,9%) para flushing do | Clareza 1 2 3 145
acesso endovenoso Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
36 | Identifica corretamente a medicacdo que | Relevancia 1 2 3 145
sera administrada Clareza 1 2 3 1415
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
37 Relevancia 1 2 3 1415
Medicagdo preparada para | Clareza 1 2 3 1415
administracdo em bolus Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
38 Relevancia 1 2 3 1415
Medicagdo ou soroterapia preparada | Clareza 1 2 3 145
para infusdo continua Pertinéncia 1 2 3 145
Pratica
39 | Descarta adequadamente os materiais | Relevancia 1 2 3 145
utilizados durante o procedimento Clareza 1 2 3 1415
Pertinéncia 1 2 3 145
Pratica
DOMINIO 5 CRITERIOS GRAU DE
ORIENTACAO ACERCA DO CONCORDANCIA
PROCEDIMENTO PARA O PACIENTE
40 | Identifica-se para o paciente Relevancia 1 2 3 145
Clareza 1 2 3 145
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
41 | Realiza identifica¢do segura do paciente | Relevancia 1 2 3 145
(utiliza dois identificadores) Clareza 1 2 3 145

Pertinéncia
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Pratica

42 | Explica o procedimento a ser realizado | Relevancia 1 2 3 1415
para crianga e/ou responsavel Clareza 1 2 3 1415
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
43 | Acalma a crianca Relevancia 1 2 3 1415
Clareza 1 2 3 14/|5
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
DOMINIO 6
TECNICA DE PUNCAO VENOSA CRITERIOS GRAU DE
CONCORDANCIA
44 | Examina rede venosa para selecdo do | Relevancia 1 2 3 1415
local adequado da pun¢do venosa Clareza 1 2 3 145
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
45 | Aplica a ordem distal-proximal na | Relevancia 1 2 3 1415
selecdo das veias localizadas na mao e | Clareza 1 2 3 1415
antebrago Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
46 | Selecitona o vaso com maior | Relevancia 1 2 3 1415
probabilidade de duragdo de toda a | Clareza 1 2 3 1415
terapia prescrita, considerando as veias | Pertinéncia 1 2 3 145
da mao, do antebrago e braco (regido | Pratica
abaixo da axila), evitando a area
anticubital.
47 | Calga as luvas de procedimento Relevancia 1 2 3 1415
Clareza 1 2 3 1415
Pertinéncia 1 2 3 1415
Pratica
48 | Realiza friccdo da pele com solucao a | Relevancia 1 2 3 1415

base de alcool

Clareza
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Pertinéncia
Pratica

49 | Gluconato de clorexidina > 0,5% (30 | Relevancia
segundos) por meio de movimentos de | Clareza

vai e vem Pertinéncia
Pratica

50 | PVPI é de 1,5 a 2,0 minutos com | Relevancia
movimentos circulares (dentro para | Clareza

fora) Pertinéncia
Pratica

51 | Alcool a 70% Relevancia
Clareza

Pertinéncia
Pratica

52 | Aguarda a secagem espontinea do | Relevancia
antisséptico antes de proceder a pungdo | Clareza

Pertinéncia
Pratica

53 | Realiza a técnica de ndo palpar o sitio | Relevancia
de insercao do cateter intravascular apds | Clareza

a aplicacao do antisséptico (t€cnica “no | Pertinéncia
touch™). Pratica

54 | Aplica o garrote 10 cm acima do local | Relevancia
da punc¢ao venosa Clareza

Pertinéncia
Pratica

55 | Realiza distensdo da pele, tracionando a | Relevancia
pele para baixo, com o polegar abaixo | Clareza

do local a ser puncionado, fixando o | Pertinéncia
vaso Pratica

56 | Introduz o cateter obedecendo um | Relevancia
angulo de inser¢do de 15° a 30°, com | Clareza

bisel posicionado para cima Pertinéncia
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Pratica

57

Observa o refluxo sanguineo no interior

do cateter

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

58

Apos o refluxo de sangue no canhao,
mantenha o mandril imovel e introduza
o0 cateter na veia e em seguida remova o

mandril.

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

59

Retire o garrote, ao evidenciar retorno

sanguineo

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

60

Conecta o extensor com seringa com SF

0,9% na extremidade distal no cateter

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

61

Injeta a solucdo fisiologica lentamente

(permeabiliza o acesso venoso).

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

62

Estabiliza e fixa o dispositivo com fita
adesiva  microporosa  ou  filme

transparente

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

63

Identifica o acesso com data, hora e
assinatura do profissional que realizou a

puncao.

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

64

Limita no maximo a duas tentativas de
pungdo periférica por profissional e, no

maximo, quatro no total

Relevancia

Clareza

Pertinéncia




Pratica

DOMINIO 7 GRAU DE
ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO |CRITERIOS| CONCORDANCIA
65 | Realiza dupla checagem junto ao | Relevancia 2 3
paciente, conferindo  medicamento | Clareza 2 3
relacionando com a prescrigao Pertinéncia 2 3
Pratica
66 | Inicia a infusdo do medicamento | Relevancia 2 3
seguindo o volume/tempo recomendado | Clareza 2 3
na prescri¢ao Pertinéncia 2 3
Pratica
67 | Observa constantemente  quaisquer | Relevancia 2 3
sinais de alteracoes durante a infusao do | Clareza 2 3
medicamento. Pertinéncia 2 3
Pratica
68 | Ao término da infusdo, permeabiliza o | Relevancia 2 3
dispositivo  venoso com  solucdo | Clareza 2 3
fisiologica Pertinéncia 2 3
Pratica
69 | Coloque uma nova tampinha de | Relevancia 2 3
protecao no dispositivo. Clareza 2 3
Pertinéncia 2 3
Pratica
DOMINIO 8 CRITERIOS GRAU DE
CUIDADOS APOS ADMINISTRACAO DO CONCORDANCIA
MEDICAMENTO
70 | Descarta adequadamente os materiais | Relevancia 2 3
utilizados durante o procedimento Clareza 2 3
Pertinéncia 2 3
Pratica
71 | Registra/checa no prontuario/prescri¢ao | Relevancia 2 3
imediatamente ap6s a administracdo do | Clareza 2 3
medicamento Pertinéncia 2 3
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Pratica

72

Registra queixas e/ou reagdes adversas

apresentadas  pelo  paciente  (Se

necessario).

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

73

Orienta paciente/ responsavel sobre os

cuidados para a manutenc¢ao do cateter.

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

74

Observar cuidadosamente o paciente,
para identificar, quando possivel, se o

medicamento teve o efeito desejado

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

75

Mantém paciente confortavel

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

76

Avalia, no minimo duas vezes por
turno, o sitio de insercdo do cateter
periférico e areas adjacentes quanto aos
sinais  de

infeccdo em  pacientes

pediatricos.

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Pratica

Em sua opinido, a realizacio inadequada de uma ou mais a¢io do procedimento

compromete a técnica?
() Sim ( )Nao

Caso a resposta tenha sido “sim”, quais a¢des vocé considera que comprometem a

técnica para a promocio da seguranca do paciente? (Assinale as a¢des de acordo com

suas respectivas numeracoes).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
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41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
71 72 73 74 75 76

Justifique-as:

A sequéncia das etapas do procedimento esta coerente e em ordem de execuc¢io:
() Sim ( )Nao

Caso negativo, especifique as alteracdes necessarias:

Comentarios e sugestdes acerca do checklist:

Parecer final:
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DO TREINAMENTO

Prezado (a) Participante,

Meu nome ¢ Erica Oliveira Matias, sou enfermeira e doutoranda do Programa de
Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou desenvolvendo,
como tese, uma pesquisa intitulada “Avaliacio de um treinamento sobre seguranca do
paciente na administragdo de medicamentos por via endovenosa na pediatria”, sob a
orientacdo da professora Dr®. Francisca Elisangela Teixeira Lima. O objetivo da pesquisa ¢
avaliar um treinamento sobre seguranca do paciente na administracdo de medicamentos por
via endovenosa na pediatria com profissionais de enfermagem. O beneficio do estudo consiste
em um treinamento que possa direcionar profissionais de enfermagem na implementagdo de
treinamento para fortalecimento da seguranca do paciente nas agdes desempenhadas pelos
profissionais de enfermagem no procedimento de preparo e administragdo de medicamentos
por via endovenosa a fim de reduzir os eventos adversos evitaveis relacionados ao cuidado de
enfermagem e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Inicialmente agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo.
Garantimos que as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execu¢do dessa
pesquisa, com garantia do sigilo das respostas. O(a) senhor(a) terd acesso as mesmas caso as
solicite. Asseguramos ainda que o(a) senhor(a) serd informado quanto aos procedimentos e
beneficios do estudo, sendo esclarecido possiveis duvidas que possam ocorrer. Além disso,
o(a) senhor(a) tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e nao

participar do estudo sem qualquer prejuizo.

Para contato que se fagam necessarios, informamos-lhe os meus contatos e os de minha

orientadora.

Contato da responsavel pela pesquisa

Erica Oliveira Matias

Endereco: Rua Rotary, 183, Apt 402, Amadeu Furtado.

Fone: 85 987682029 E-mail: erica enfermagem(@yahoo.com.br
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Contato do Orientador da Pesquisa

Nome: Francisca Elisangela Teixeira Lima Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baratina,949 — Rodolfo Teofilo Telefone: (085) 3366 8057
E-mail:felisangela@yahoo.com.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao: Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000- Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE. - Fone: 3366-8344.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que, apds ter sido

esclarecido (a) e ter entendido tudo que me foi explicado, concordo em participar deste

trabalho.
Fortaleza, de de
Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela coleta
de dados
Assinatura da testemunha
Assinatura do Pesquisador DIGITAL




APENDICE K — FICHA DE INSCRICAO E CARACTERIZACAO DOS
PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DO TREINAMENTO

TREINAMENTO SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO NA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO POR VIA ENDOVENOSA

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome:
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Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:

Categoria Profissional:
() Auxiliar de Enfermagem () Técnico de Enfermagem () Enfermeiro

Tempo de formacgao:

Tempo de experiéncia profissional:

Tempo de experiéncia profissional em pediatria:

Tempo de experiéncia em punc¢io venosa:

Setor em que trabalha na instituicio:
() Acolhimento ( ) Emergéncia ( ) Unidade de internagao

Qual sua carga horaria mensal de servi¢o?

Qual seu turno de trabalho nesta unidade: Pode assinalar mais de uma opgao.
( )Matutino ( )Vespertino ( )Noturno

Qual o tipo de vinculo empregaticio nesta instituicao?

() Municipal () Estadual () Federal () Privado () Servigo Prestado

Quantos vinculos empregaticios vocé possui além deste?

()nenhum ()1 ()2 ()3 () mais

Tipo de vinculo no outro emprego: ( ) Publico () Privado () Outro

Participou de curso de aperfeicoamento/treinamento sobre processo de administragao

de medicamento por via intravenosa?

() Sim () Nao

Caso sim, especifique a abordagem do curso/treinamento:

() teorico () tedrico-pratico () a distancia

Deseja participar do treinamento?

() Sim () Nao

Concorda com o registro das filmagens durante a simulaciao?

() Sim () Néo
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Participarei do treinamentonodia / / e turno () manha () tarde ( ) noite

Fortaleza, de de 2019.

Assinatura do Participante:
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APENDICE L — INSTRUMENTO DE APRENDIZAGEM (NIVEL 2)

VERSAO FINAL
Prezado (a) participante,
Leia as instrucgdes a seguir e depois responda ao instrumento. IDENTIFICADOR
~ DO PARTICIPANTE
INSTRUCOES

As perguntas listadas a seguir referem-se a tematica do treinamento sobre seguranca do
paciente na administragdo de medicamentos por via endovenosa na pediatria.

O instrumento contém 32 afirmativas distribuidas nos dominios e dimensdes tedrico e
pratica sobre seguranga do paciente na administra¢cdo de medicamentos por via endovenosa
na pediatria. Dessa forma, assinale V para as afirmativas que vocé considera Verdadeira; e
F para as afirmativas que vocé considera Falsa.

Niao se preocupe em acertar ou errar as questdes, o importante € que responda de acordo
com o seu conhecimento, de forma mais sincera possivel.

Asseguro que suas respostas serdo vistas somente pela pesquisadora principal e que sua
identidade ndo sera revelada em nenhum momento.

Agradeco a sua participacao!

AFIRMATIVA RESPOSTA
VouF

1. A identificagdo do prescritor deverd ser realizada contendo nome
completo, numero de registro do conselho profissional, assinatura e

carimbo do médico.

2. Atualmente, esta recomendado que os medicamentos sejam prescritos de

forma abreviada, pois facilita e otimiza o tempo para o prescritor.

3. As prescri¢des verbais ndo sdo recomendadas, mesmo em situagdes de
urgéncia/emergéncia, devendo ser escritas no formuldrio de prescri¢do

sempre antes da administragdo do medicamento.

4,Deve-se identificar na prescricdo: registro de alergias relatadas pelo

paciente, familiares e/ou cuidadores.

5. A microbiota residente esta aderida as camadas mais superficiais da pele

e pode ser retirada mediante lavagem com agua e sabao e friccdo mecanica
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6. A friccdo antisséptica com preparacdes alcodlicas tem o objetivo de

reduzir a carga microbiana das maos, porém nao ha remocao de sujidade.

7. O uso de luvas nao altera, nem substitui a higienizagao das maos. O seu
uso por profissionais de saude ndo deve ser adotado indiscriminadamente,
devendo ser restrito. Uma das indicagdes ¢ trocar de luvas durante o
contato com o paciente, se for mudar de um sitio corporal contaminado

para outro limpo.

8. A friccao antisséptica das maos com preparagdo alcoolica tem como
finalidade reduzir a carga microbiana das maos e pode substituir a
higienizacdo com 4agua e sabonete liquido quando as maos estiverem

visivelmente sujas.

9. Cateteres com menor calibre causam maior flebite mecanica (irritacdo da
parede da veia pela canula) e maior obstrugao do fluxo sanguineo dentro do

vaso.

10. Os cateteres flexiveis, como o de poliuretano, estdo associados a
menores complicacdes infecciosas do que cateteres confeccionados com
cloreto de polivinil ou polietileno e ainda contribuem significativamente

para a reducdo de flebites em pungdes venosas periféricas.

11. Pode-se utilizar 4gua estéril para realizagdo do flushing.

12. Recomenda-se, dentre outros cuidados, que na via endovenosa, a
solucdo a ser administrada deve ser ndo oleosa porque a introducdo de
solucdo oleosa na circulagdo sanguinea poderd provocar um quadro de

embolia.

13. Deve-se observar alteragdes visiveis quando da reconstituicdo e

dilui¢do de medicamentos (turvagdo, precipitacdo, mudanga de coloracao).

14. Deve-se utilizar técnica séptica na utilizacao de frasco de medicamento,

preparacdo e administragdo de medicamentos parenterais.

15. Deve-se implantar a dupla checagem das doses prescritas
principalmente para medicamentos potencialmente perigosos/alta

vigilancia.

16. Faz desinfecgao do diafragma (borracha) do frasco-ampola e ampola de

vidro com solucdo aquosa antes de inserir uma agulha ou quebrar a ampola.

17. O profissional de enfermagem deve utilizar, no minimo, dois
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identificadores antes da realizagdo do procedimento e conferir se as

informagdes correspondem a prescrigdo e ao rotulo do medicamento.

18. Recomenda-se utilizar no minimo dois identificadores como: nome
completo do paciente, nome completo da mae do paciente, data de

nascimento da mae, nimero de prontuario do paciente.

19. A agdo de explicar o procedimento a ser realizado para crianca e/ou
responsavel faz parte da comunicagdao efetiva que ¢ considerada uma
tecnologia do cuidado que proporciona qualidade da assisténcia que tem
como finalidade promover potenciais riscos inerentes ao processo

complexo de administragao de medicamento.

20. Deve-se explicar o procedimento a ser realizado para crianga e/ou

responsavel para minimizar os niveis de ansiedade, inseguranga e medo.

21.Agulha de acgo (Scalp) s6 deve ser utilizada para coleta de amostra
sanguinea e administracdo de medicamento em dose Unica, sem manter o

dispositivo no sitio.

22 Para pacientes pediatricos, selecione o vaso com maior probabilidade de
duracdo de toda a terapia prescrita, considerando as veias da mao, do
antebraco e brago (regido abaixo da axila), dando preferéncia para a area

anticubital.

23.Introduz o cateter obedecendo um angulo de inser¢ao de 15° a 30°, com

bisel posicionado para cima.

24.As medidas para prevencao de infeccdo em cateteres periféricos incluem
nao manter agulha de aco no sitio e utilizar um novo cateter periférico a

cada duas tentativas de puncdo no mesmo paciente.

25. Para criangas menores de 04 (quatro anos) também podem ser
consideradas as veias da cabega. Caso a crianga nao caminhe, considere as

veias do pé.

26.0 profissional de enfermagem deve utilizar, no minimo, dois
identificadores antes da realizagdo do procedimento e conferir se as
informagdes do paciente correspondem a prescrigdo e a rotulagem do

medicamento.

27. Realiza dupla checagem junto ao paciente, conferindo medicamento

relacionando com a prescri¢ao.
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28. Permeabiliza o dispositivo com solu¢do de heparina, apds terminar

infusdo do medicamento.

29. Na pediatria, deve-se avaliar, no minimo uma vez por turno, o sitio de
inser¢do do cateter periférico e areas adjacentes quanto a presenca de sinais

de infecgao.

30. O profissional de enfermagem deve informar ao paciente e a familia
sobre eventuais incidentes relacionados a terapia medicamentosa,
registrando-os em prontudrio e notificando o ocorrido a geréncia de riscos

ou ao nucleo de seguranga do paciente.

31. Checa administragdo do medicamento no prontudrio ao final do

expediente

32. O uso de Escalas de Avaliagdo pela enfermagem ¢ muito comum. A
escala que corresponde a avaliagdio de pardmetro norteador para

identificacdo de flebite é conhecida como Escala de Maddox.
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APENDICE M — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO

(NIVEL 3)

Checklist Seguranca do paciente na administracio de medicamentos por via endovenosa,

na pediatria (versao final)

DOMINIO 1 - LEITURA DA PRESCRICAO MEDICA

SIM

PARCIAL

1.Verifica a prescrigao médica

2.Confere nome do paciente relacionando com a prescri¢ao

DOMINIO 2 - HIGIENIZACAO DAS MAOS

SIM

PARCIAL

3. Retira ou ndo usa adornos (pulseiras e relogios) antes de

higienizar as maos

4. Higieniza as maos antes do preparo de medicamentos antes
do preparo de medicamentos com 4agua e sabdo (maos
visivelmente sujas) ou alcool a 70% (maos sem sujidade

visivel), adequadamente (vide anexo)*

5. Tempo utilizado para higienizar as maos com agua e

sabonete > 40 segundos e com alcool a 70% > 20 segundos

DOMINIO 3 - ORGANIZACAO DO AMBIENTE E
SELECAO DO MATERIAL

SIM

NAO

PARCIAL

6.Realiza limpeza da bancada

7.Realiza organizagdo da bancada

8.Dispde de bandeja ou cuba rim

9.Usa equipamento de protecao individual: gorro € méscara

10.Escolhe seringa compativel com o volume a ser

administrado

11.Seleciona agulhas para diluicdo do medicamento

12.Separa bolas de algodao com e sem alcool

13.Seleciona cateter periférico compativel com a rede venosa

da crianga

14.Separa garrote latex

DOMINIO 4 —- PREPARO DA MEDICACAO

SIM

PARCIAL

15. Confere o nome e apresentagdo da medicacdo no rétulo
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com a prescri¢ao

16. Realiza a dupla checagem

17. Verifica a integridade dos involucros, inspecionando

alteragdo da cor, rachaduras ou vazamentos

18. Observa data da validade do medicamento

19. Faz desinfeccdo do diafragma (borracha) do frasco-
ampola e ampola de vidro com alcool 70% antes de inserir

uma agulha ou quebrar a ampola

20. Reconstitui a medicagdo em diluente adequado

21. Prepara seringa com solug¢do salina (soro fisiologico 0,9%)

para flushing do acesso endovenoso

22. Identifica adequadamente medicagao preparada

23. Descarta adequadamente os materiais utilizados durante o

preparo

DOMINIO 5 - ORIENTACAO ACERCA DO
PROCEDIMENTO PARA O PACIENTE

SIM

PARCIAL

24. Identifica-se para o paciente

25. Realiza identificacdo segura do paciente (utiliza dois

identificadores)

26. Explica o procedimento a ser realizado para crianca e/ou

responsavel

27. Acalma a crianga

DOMINIO 6 - TECNICA DE PUNCAO VENOSA

SIM

NAO

PARCIAL

28. Higieniza as maos antes da pun¢do venosa

29. Examina rede venosa para selecdo do local adequado da

puncao venosa

30. Seleciona veia de melhor calibre na ordem distal-proximal

(veias da mao, do antebraco e brago) para pun¢do venosa

31. Calga as luvas de procedimento

32. Realiza fric¢do da pele com solucdo a base de alcool:

gluconato de clorexidina > 0,5%, PVPI ou alcool a 70%

33. Aguarda a evaporagdo do antisséptico antes da puncao
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34. Realiza técnica “no touch” (Nao tocar o sitio de inser¢ao

do cateter apds aplicacdo do antisséptico)

35. Aplica o garrote 10 cm acima do local da pungao venosa

36. Realiza distensdo da pele, tracionando a pele para baixo,

fixando o vaso

37. Introduz o cateter obedecendo um angulo de insercdo de

15° a 30°, com bisel posicionado para cima

38. Observa o refluxo sanguineo no interior do cateter

39. Apos o refluxo de sangue no canhdo, mantem a agulha

imével e introduz o cateter na veia e remove a agulha

40. Retira o garrote, ao evidenciar retorno sanguineo

41. Conecta o extensor com seringa com SF 0,9% na

extremidade distal no cateter

42. Injeta a solucdo fisiologica lentamente (permeabiliza o

acesso venoso)

43. Estabiliza e fixa o dispositivo com filme transparente

estéril

44. Identifica o acesso com data, hora e assinatura do

profissional que realizou a puncdo

45. Realiza até duas tentativas de puncdo venosa por

profissional e até quatro tentativas no total

DOMINIO 7 — ADMINISTRACAO DO
MEDICAMENTO

SIM

PARCIAL

46. Realiza dupla checagem junto ao paciente, conferindo

medicamento relacionando com a prescrigao

47. Inicia a infusdo do medicamento seguindo a vazdo

recomendada na prescri¢ao

48. Observa manifestacdes clinicas no paciente durante a

infusdo do medicamento

49. Permeabiliza o dispositivo com solucdo fisiologica, apds

terminar infusdo do medicamento

50. Coloca um novo cone luer no dispositivo

51. Descarta adequadamente os materiais utilizados durante o




188

procedimento

DOMINIO 8 —- CUIDADOS APOS ADMINISTRACAO | SIM | NAO | PARCIAL
DO MEDICAMENTO

52. Registra no prontudrio imediatamente apds a

administracao do medicamento

53. Registra no prontuario manifestagdes clinicas apresentadas

pelo paciente

54. Orienta paciente/ responsavel sobre os cuidados para a

manutencao do cateter

55. Observa efeito desejado do medicamento no paciente,

quando possivel

56. Mantém paciente confortavel

57. Avalia o sitio de insercdo do cateter periférico e areas

adjacentes quanto a presenca de sinais de infec¢ao

*Imagens complementares do Apéndice M (Al a Al11)

S B o W

1.Molha as mdos com 2. Utiliza sabonete ou alcool 3. Esfrega a palma das mdos 4. Esfrega as costas da mio
dgua ou com alcool a suficiente para higienizar toda uma na outra esquerda com a palma direita, com
70% a superficie das mios os dedos entrelagados e vice-versa
5. Esfrega palma com 6. Lava as costas dos dedos, 7. Esfrega os polegares com 8. Esfrega a palma das mdos com a
palma, com os dedos fechando-os sobre a palma das movimentos circulares, usando ponta dos dedos, fazendo
entrelagados maos G A S movimentos circulares
9. Enxagua as maos em 10. No uso de dgua e sabonete seca 11. Usa papel toalha para
dgua corrente bem as maos com papel toalha; no fechar a torneira

uso de alcool espera secar

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2013e).
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APENDICE N - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA REACAO (NIVEL 1)

VERSAO FINAL

Por favor, dé sua opinido e apresente comentarios sinceros. Suas respostas ajudardo a avaliar

estre treinamento e aprimorar treinamentos futuros.

Instrugdes: Para o correto preenchimento do questiondrio, leia cuidadosamente cada item e,

em seguida, marque com um X a op¢ao que melhor represente a sua resposta de acordo com a

legenda abaixo:

Codigo | Legenda
1 Péssimo
2 Ruim

3 Razoavel
4 Bom

5 Excelente

Reacoes do participante Péssimo | Ruim | Razoavel | Bom | Excelente
1. De forma geral, como vocé 1 2 3 4 5
avalia o treinamento
2. Os objetivos do treinamento 1 2 3 4 5
foram claramente apontados e
explicados em termos
compreensiveis
3.0 treinamento  atingiu  0s 1 2 3 4 5
objetivos estabelecidos
4. O assunto abordado no 1 2 3 4 5
treinamento foi relevante para a
minha préatica profissional
5. A facilitadora foi uma 1 2 3 4 5
comunicadora eficaz
6. A facilitadora tem dominio do 1 2 3 4 5
conteudo
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7. Os recursos utilizados durante o
treinamento foram eficazes para o

meu aprendizado

8. A estratégia da simulagdo foi
adequada para a pratica do

treinamento

9.Sinto-me capaz de aplicar o
assunto abordado no treinamento

em minha pratica profissional

10. O tempo utilizado para o
treinamento foi adequado para a

explanacdo do contetido

11. O treinamento me ajudard a
realizar meu trabalho com mais

eficiéncia

O que poderia ter tornado o treinamento mais eficaz?

Sugestoes de novos temas para treinamentos futuros:
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ANEXO A - APROVACAO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /

DADOS DO PROJETO DE PESOLASA

Titubo da Pesquisa: AVALIACAD DE UM TREINAMENTO SOBRE SEGURAMCA DD PACIENTE WA
AOMIMISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVEMOSA MA PEDIATRIA

Pesquisador: Erica Oliveira Malias

Arpa Temstica:

Versfa: 2

CAAF: THTER117.9.0000. 5054

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Prprio

DADDS O PARECER

Numero do Parecer: 2533097

Apresentacio do Projeto:
Projelo de lese de doutorado em Enfermagem que conlempéa a seguanca do pacenle s 3 agminsinscio de
medicamenlos em pedialfia num enfogue avallalive de um treinamenlo para proflssionais de
salde Apresenta lingusgem atequads so métado deniifico. elapas do método bam delineadas & cosraries
com oa objelivos do esludo Referencial l=arice & metodeldgico adequado & proposts Aspectos #licos
presanies no beibo.

Oibsjetivo da Pesquisa:

Objetive Geral

Avaiiar Lm rendmenlo sobre seguranca do pacents ra admeistiacao de medcamentos

por via endovenoss cam profssionss de srleamapem que stuam na pedialis.

Cibjedivos Especilicos

Desenvolver um ireinamento sobre o processa de sdminsiracho de medicamenios por

wia endovencss rna pediatria.

Veriflcar & reaclo dos panicipanies guano o ineinameanio,

Comparar o nivel de aprendizagem antes & apes o irenaments.

#nalisar o compoitamenio dos panicipanies guando & avallatio do desempanho andes,

durants & apds o lrelnamenlo,

‘erificar os resullados chiidos & parlir do resnamento para promoclks da ssgursnca do

Enderwgn: Fua Cal Wusas de lelo, 1060

Bakro; Fedato Tadfl CEP: 30 430-27%
WF; CE Municigie: FORTALEZA
Talwlons! (A5 5lG6-8124 Esmill comopdulk s

gk 0



192

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA |

pacEnE ro processe de admnistraco de medicamentos na pediatria

Corinemscia do Farscer. 2500 00T

Avaliatio dos Riscos e Banelichos:

Ressalla-se que com o desenvolvimenlo da pesquisa, os riscos slio minimos: pais os participantes
{profisamnais de enfermagen | ndo serdo submelidos a nenbum tipa de procedments invasive. Enlretanto, o
méinde da colela de dados par meio de Bmagem gue avaliard o dessmpenho profissional poderd provocar
ao participanie constrangimento. Destaca-se gue esiudes direcionados para desenvolvimenio de
profssionais sebie o processs de admenistracho de medicamenios so importantes & poden contrbuir com
propostas gue promovam melhorias nos processos, bam como na gualdade da assisténcia prestada,
tornanda o8 profissionals de enfermagem aplos a dessempenharem aghes seguras na pralica de
admanisiracio de medicamenios pof via endovencsa na pediabia Além dissa, o estuds contribuird para o
direcicnamenta de alividades da educacho permanente na realizagio de Weinamenlos pedddicas com a
fnalidade de sugerdr ideias & pralicas gerencials inovadoras e pro-afiva gue analisem & melhorem sews
processos de rabalho & auxillem na prevenclo de falhas, evilando-se, assam, nscos provensentes do
sislema de medicagdo por via endovenosa na pediatria.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevanie para a drea estudada pais busca avaliar um reinamenio sobre seguranca do paciente
na adminsiracio de medicamenios por via endovenosa com profissionais de enfermagem gue alusm na

pediatria.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os lermos foram devidamenis apresentados. Conforme solichado a pesquisadora refez TCLES.

Recomendagbes:

Mfo se aplica.

Conclusbes ou Pandinclas & Lista de Insdequagoes:
Mao se aplica.

Conslderacbes Finais & critério do CEP:

Esle psrecer ol slaborsdo basesdo nos dotumanios shaluo relsclonsdos:

[ Tipo Documenta Arguivo Pralagem Aulor Slluagio)
informsgies PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 160172018 Acein
Endeiags: Fus Cel Wufas da Meia, 1000

Babrn; Foadoio Tedha CEM 0 436-275

UF: CE Munieigia;  FORTALEZA

Talelane: |55 5566-Ri84 Emall comapaful i

Fringrm L im o4
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ANEXO B - ESCALA DE MADDOX

Classificacao das Flebites
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Grau0 | Auséncia de reacdo
Grau 1 Sensibilidade ao toque sobre a porcdo |.V. da canula.
Grau2 | Dor continua sem eritema.

Dor continua, com eritema e edema, veia dura palpavel a menos de
Grau3 |8 cm acimado local I.V. (canula).

Dor continua, com eritema e edema, veia endurecida palpavel a
Grau4 | mais de 8 cm do local I.V. (canula).
Grau5 | Trombose venosa aparente. Todos os sinais de 4+, mais fluxo

venoso = 0, pode ter sido interrompido devido a trombose.




