Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Validacao de instrumento para intervencao
de enfermagem ao paciente em terapia vasoativa

Validation of an instrument regarding nursing intervention in patients in vasoactive therapy

Validacion de instrumentos para intervencion de la enfermeria en el paciente pasando por terapia vasoactiva

Ane Elisa Paim"", Eliane Regina Pereira do Nascimento', Katia Cilene Godinho Bertoncello"',
Karla Gomes Sifroni", Nadia Chiodelli Salum', Keyla Cristiane do Nascimento'

!"Universidade Federal de Santa Catarina, Mestrado Profissional em Gestao do Cuidado em Enfermagem. Floriandpolis-SC, Brasil.
"Universidade Federal de Santa Catarina, Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago,
Centro Cirdrgico. Floriandpolis-SC, Brasil.
"Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Floriandpolis-SC, Brasil.
VUniversidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem. Floriandpolis-SC, Brasil.

Como citar este artigo:
Paim AE, Nascimento ERP, Bertoncello KCG, Sifroni KG, Salum NC, Nascimento KC.
Validation of an instrument regarding nursing intervention in patients in vasoactive therapy.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(3):453-60. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0254

Submissao: 24-06-2016 Aprovacdao: 01-09-2016

RESUMO

Objetivo: validar o contetido do Procedimento Operacional Padrao, para intervencao de enfermagem ao paciente em uso de farmacos
vasoativos na emergéncia. Método: estudo metodolégico, realizado de dezembro de 2015 a janeiro de 2016. A validacao de contetido
deu-se por 16 juizes, sendo 13 enfermeiros, dois farmacéuticos e um biomédico, que o julgaram por meio da escala tipo Likert de
quatro pontos. Os itens foram avaliados em: exequibilidade, objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia e precisdo. Aplicou-se o
indice de Validade de Contelido, aceitando-se o valor = 0,90. Resultados: foram necessarias duas rodadas de validacdo para atingir
o indice. Os itens foram alterados: na redacao, diluicdo, indicagao, intervalo de troca. O instrumento foi validado com 33 itens e com
indice de Validade de Contetido total de 0,99. Conclusio: considerou-se adequado, separadamente, e de maneira global, para que o
enfermeiro possa cuidar do paciente em uso de farmacos vasoativos na emergéncia, de forma segura e confiavel.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Estudos de Validagao; Vasodilatadores; Servicos Médicos de Emergéncia; Método.

ABSTRACT

Obijective: to validate the content of a Standard Operational Procedure, regarding nursing interventions in emergency patients
treated with vasoactive drugs. Method: methodological study, carried out from December 2015 to January 2016. Content validity
was determined by 16 experts (13 nurses, 2 pharmacists and one biomedical scientist), who judged it through a four-point
Likert scale. The items were evaluated in terms of: feasibility, objectivity, simplicity, clearness, pertinence and accuracy. The
Content Validity Index was applied, accepting the value = 0.90. Results: two rounds of evaluation were required to achieve the
minimum index. The items were reviewed regarding writing, dilution, indication and replacement interval. The instrument was
validated with 33 items and with total Content Validity Index of 0.99. Conclusion: the instrument was considered appropriate,
fractionally and globally, for nursing care for the patient treated with vasoactive drugs in emergency, in a safe and reliable way.
Descriptors: Nursing Care; Validation Studies; Vasodilators; Emergency Medical Services; Method.

RESUMEN
Obijetivo: validar el contenido del Procedimiento Operacional Estandar para la intervencion de la enfermeria en el paciente
que usa farmacos vasoactivos en la emergencia. Método: estudio metodologico, realizado entre diciembre de 2015 y enero
de 2016. La validacién del contenido fue determinada mediante la escala tipo Likert de cuatro puntos por 16 jueces, de los
cuales 13 eran enfermeros, dos farmacéuticos y uno biomédico. Los apartados se clasificaron en: ejecutabilidad, objetividad,
simplicidad, claridad, pertinencia y precision. Se aplicé el indice de Validez de Contenido con la aceptacién del valor = 0,90.
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Resultados: se necesitaron dos rondas de validacion para alcanzar el indice. Los apartados se alteraron en la redaccion, la
dilucion, la indicacion y el intervalo de cambio. El instrumento se validé con 33 tépicos y con indice de Validez del Contenido
total de 0,99. Conclusion: los resultados se consideran adecuados separadamente, y de manera global, para que el enfermero
cuide del paciente usuario de firmacos vasoactivos de forma segura y confiable en la emergencia.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Estudios de Validacion; Vasodilatadores; Servicios Médicos de Emergencia; Método.
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INTRODUCAO

Os avancos nos cuidados relacionados aos medicamentos
tém sido intensos nas Gltimas décadas. No entanto, apesar
desses avancos, os seres humanos continuam cometendo er-
ros. Esses erros humanos, por sua vez, interferem diretamen-
te na seguranca do paciente, definida pela Organizacao Mun-
dial de Satde (OMS) como a reducdo a um minimo aceitavel
do risco de dano desnecessario, associado ao cuidado de sau-
de®. Pacientes hospitalizados e que fazem uso de multiplos
medicamentos encontram-se mais vulneraveis ao risco de da-
nos, em especial se esses medicamentos forem vasoativos®.

Os medicamentos vasoativos sao farmacos amplamente
utilizados, principalmente em pacientes, nas emergéncias e
nas unidades de terapia intensiva. Eles sao indicados para o
suporte farmacologico de pacientes graves e sua acao baseia-
-se na otimizacao, em curto e médio prazos, do débito cardia-
co e do tonus vascular que estao severamente comprometidos
por condicoes clinicas desfavoraveis. Sdo importantes para a
reversao de situacoes graves, melhorando o prognoéstico dos
pacientes em situagoes criticas®?.

Em contrapartida, esses farmacos possuem elevado risco,
para efeitos secundarios, se administrados de forma ou do-
sagem incorreta. A infusdo desses medicamentos vasoativos
intravenosos apresenta alto potencial para erros na administra-
¢ao, e esses erros podem, frequentemente, ser fatais ou provo-
car danos irreversiveis aos pacientes,

Atualmente, a garantia da seguranca do paciente tem ga-
nhado atencao especial, com o objetivo de assegurar uma
qualidade da assisténcia e minimizar os riscos de danos. Nes-
se sentido, uma alternativa para a melhoria do cuidado ao
paciente é a padronizacao de procedimentos e acoes" .

Por esse motivo, entre as estratégias do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, aponta-se a elaboracao e o apoio a
implementacao de protocolos, guias e manuais de seguranca
do paciente e a promocao da cultura de seguranca com énfase
no aprendizado e no aprimoramento organizacional, no en-
gajamento dos profissionais e na prevencao de incidentes®®.

Observou-se, na pratica de uma emergéncia, que enfer-
meiros e sua equipe apresentavam certas dificuldades sobre
o0 manejo de uma classe de medicamentos, os chamados me-
dicamentos vasoativos, que frequentemente sao utilizados no
tratamento dos pacientes mais graves e, por isso, deveriam
requerer atencao redobrada em todos os aspectos.

Considerando que nao foi encontrado na literatura um proto-
colo especifico para o enfermeiro manejar com seguranca essa
categoria de farmacos, decidiu-se contribuir com a construcao

de um Procedimento Operacional Padrao (POP) para assisténcia
de enfermagem ao paciente em uso de farmacos vasoativos nes-
se servico publico de emergéncia em que foi realizado o estudo.
Essa fase de construcdo partiu com base, nos cinco farmacos va-
soativos, mais utilizados, nos pacientes, desta realidade, sendo
eles: cloridrato de dobutamina, cloridrato de dopamina, nitrogli-
cerina, nitroprussiato de sédio e hemitartarato de norepinefrina.

O POP descreve cada passo critico e sequencial que devera
ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado da ta-
refa, além de relacionar-se a técnica, palavra de origem grega que
se refere a disposicao pela qual fazemos coisas com a ajuda de
uma regra verdadeira. Na enfermagem, os POPs ficam contidos,
em manuais com a finalidade de esclarecer duvidas e orientar a
execucao das agoes e devem estar de acordo com as diretrizes e
normas da instituicao, ser atualizados sempre que necessario, de
acordo com principios cientificos que deverao ser seguidos por to-
dos (médicos, enfermeiros e auxiliares) de forma padronizada®”.

Entretanto, diante da necessidade de garantir que o ins-
trumento elaborado tenha fidelidade, para a sua aplicacao,
elaborou-se a seguinte questao de pesquisa: o POP, elaborado
para orientar as intervencdes de enfermagem, ao paciente em
terapia farmacolégica vasoativa, tem validade de contetdo,
de modo a se tornar uma ferramenta segura, no cuidado ao
paciente adulto, atendido no servigo de emergéncia de um
hospital universitario pablico?

Entende-se que o uso desses POPs capacita os profissio-
nais de saide, no manejo da terapia vasoativa, minimiza os
riscos inerentes a utilizacao destes medicamentos, além de
ajudar na orientagao, dos enfermeiros e sua equipe, no uso
destes farmacos, em nivel de emergéncia e possibilita a in-
corporagao dos cuidados a pratica. Contudo, o objetivo desta
investigacao consistiu em validar o contetido de um POP, para
intervencao de enfermagem ao paciente em uso de farmacos
vasoativos na emergéncia, na opiniao de juizes.

METODO

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e registrado no Sistema Nacional de Informagées so-
bre Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos (SISNEP).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodologico, de abordagem quantitativa, desen-
volvido no periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2016,
tendo como foco, a validacao de contetdo do instrumento de
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um POP, referente a intervencao de enfermagem ao paciente
em terapia vasoativa, na emergéncia, de um hospital universi-
tario publico, da regido sul do Brasil.

A validade de contetido se refere a andlise dos itens que
compdem o instrumento por juizes no assunto, sendo a de-
terminacao de representatividade e extensido com que cada
item da medida comprova o fendmeno de interesse e a sua
dimensao dentro daquilo que se propde investigar®®.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira envol-
veu a entrevista concedida por 25 enfermeiros da pratica assis-
tencial, onde forneceram seus conhecimentos, para elaboracdo
do instrumento. As 25 entrevistas semiestruturada, ocorreram no
periodo de 7 a 28 de maio de 2015. Foram agendadas e realiza-
das individualmente em locais privativos, com gravagao de audio
autorizado, através da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, tiveram uma duragcao média de 40 minutos.

A conducio das entrevistas iniciou com a pergunta: que
cuidados de enfermagem vocé considera necesséarios para
compor um POP, para assisténcia ao paciente na emergéncia
em uso dos farmacos vasoativos: cloridrato de dobutamina,
cloridrato de dopamina, nitroglicerina, nitroprussiato de sodio
e hemitartarato de norepinefrina? Logo apoés as transcrigoes,
os participantes as receberam via email, para conferir acres-
centar ou retirar suas informacoes.

Para finalizar a primeira etapa de elaboracao do instrumento,
buscaram-se para os 63 cuidados que emergiram das entrevistas
com os 25 enfermeiros da emergéncia, as evidéncias cientificas,
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE), Base de dados de enfermagem (BDENF) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizando-se das
palavras-chave: cuidado de enfermagem; cloridrato de dobuta-
mina, cloridrato de dopamina, nitroglicerina, nitroprussiato de
sodio e hemitartarato de norepinefrina. Os critérios de inclusao
compreenderam artigos disponiveis online, na integra, gratuita-
mente, nos idiomas portugués e inglés, no periodo de janeiro de
2006 a dezembro de 2015.

Todos os 63 itens do POP construido, continham as evidéncias
cientificas, utilizadas para a sua construcao, associando a cada in-
tervencao, a um nivel de evidéncia (, Il e 1ll), conforme o sistema
de classificagdo denominado hierarquia de evidéncias®?.

O instrumento construido foi composto de 63 itens, dividi-
dos, em cinco partes, para os cinco firmacos vasoativos, esco-
lhidos pelos 25 enfermeiros, que justificaram, por serem estes
os mais utilizados por eles nos pacientes, da emergéncia do
hospital de estudo. Cada parte do POP contém itens de inter-
vencdo dos respectivos farmacos: cloridrato de dobutamina,
cloridrato de dopamina, nitroglicerina, nitroprussiato de sédio
e hemitartarato de norepinefrina. Cabe ressaltar que o instru-
mento, na sua parte inicial, contém cinco itens para identifica-
cao dos juizes, quanto: formacao; area; categoria profissional;
tempo de atuacao e de formacao profissional.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Na segunda etapa, ocorreu a identificacio e selecao da po-
pulacdo alvo, para participar como juizes. A amostra foi inten-
cional e nao probabilistica. Foram convidados 48 profissionais,
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justificados, como critério de inclusao, por sua experiéncia pro-
fissional na area, grau de titulagdo académica, como critério de
exclusao ter apenas graduacdo e menos de dois anos de experi-
éncia profissional. Aceitaram participar do estudo, 13 enfermei-
ros, dois farmacéuticos e um biomédico, totalizando 16 juizes,
que nao fizeram parte da primeira etapa de construcao do POP.
Nao foi adotado um referencial para escolha de juizes.

Protocolo do estudo

Ap6s o aceite em participar da pesquisa, foi enviado aos 16
juizes, via correio eletronico (e-mail), o instrumento para a vali-
dacdo de contetido, seguido de uma carta que esclarecia os ob-
jetivos da pesquisa, o termo de consentimento. Foi solicitada a
devolucao da andlise do POP, no prazo maximo de 30 dias, para
a primeira rodada e 20 dias para a segunda rodada de avaliacao.

O POP foi avaliado por item, e de forma global, consideran-
do seis requisitos: exequibilidade (a medida é aplicavel), obje-
tividade (permite uma medida pontal), simplicidade (expressa
uma Unica ideia), clareza (a medida é inteligivel, com expres-
soes simples e inequivocas), pertinéncia (ndo sugere atributo
diferente do definido) e precisdo (cada medida é distinta das
demais e permite regularidade na execucdo)”'. No final de
cada item avaliativo, os participantes justificaram suas respostas
e forneceram sugestdes (espago aberto), para o instrumento.

Para a andlise dos itens do POP, pelos avaliadores, as res-
postas seguiram o tipo de escala Likert, com quatro niveis de
suporte: 1 (ndo relevante ou nao representativo), 2 (item ne-
cessita de grande revisio para ser representativo), 3 (item ne-
cessita de pequena revisao para ser representativo), e 4 (item
relevante ou representativo)®'".

Andlise dos resultados e estatistica

Foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC), que
mede a concordancia dos juizes quanto a representatividade
dos itens, em relacdo ao contetido em estudo, sendo calcu-
lado, dividindo-se o nimero de juizes, que avaliaram o item
como 3 (item necessita de pequena revisao para ser represen-
tativo) e/ou 4 (item relevante ou representativo), pelo total de
juizes (avaliacao por item), resultando na proporcao de juizes
que julgaram o item valido. Para calcular o IVC, geral do ins-
trumento, foi realizada a soma de todos os IVC calculados
separadamente, dividido pelo nimero de itens?”'?.

O resultado do IVC pode variar de 0 a 1, demonstrando esses
valores, 0% e 100% de concordancia entre os avaliadores, res-
pectivamente. Como aceitavel, considerou-se o indice de =0,90
(90% de concordancia entre os juizes), tanto para avaliacdo de
cada item, como para avaliacdo geral do instrumento®?,

Os dados foram organizados, em planilha de dados eletro-
nica e exportados para um software estatistico Microsoft Excel
(2010). Depois de codificados e tabulados, foram analisados
por meio de estatistica descritiva. O instrumento foi reformu-
lado de acordo com as sugestoes dos juizes, rodada 1 e 2.

RESULTADOS

Com relacao aos 16 juizes, 13 eram enfermeiros, seis atua-
vam em emergéncia hospitalar, cinco atuavam na Unidade de
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Terapia Intensiva (UTI), duas eram docentes em Departamen-
tos de Enfermagem de Universidades Federais distintas. Os
farmacéuticos atuavam em farmacia de um Hospital Universi-
tario. O biomédico era docente do Departamento de Farma-
cologia de uma Universidade Federal.

Quanto ao tempo de formacao profissional dos enfermei-
ros, este variou de quatro a 31 anos, com média de 12,9 anos.
O tempo de atuacdo desses profissionais como enfermeiros
também variou de quatro a 31 anos, com média de 12,8 anos.
Para os enfermeiros que atuavam na UTI, o tempo de atuacio
em UTI variou de quatro a 12 anos, com média de 6,9 anos.
Para os enfermeiros que atuavam na Emergéncia, o tempo de
atuacao em Emergéncia variou de dois a 10 anos, com média
de 4,6 anos. Das enfermeiras que atuavam como docentes
uma possuia experiéncia de 10 anos em servigo de emergén-
cia e de cinco anos em UTI e a outra possuia experiéncia de
12 anos em UTI pediétrica.

Quanto a formacao profissional, dos 13 juizes enfermeiros,
como grau maximo de formacgao, quatro possuiam titulo de
doutor, cinco possuiam titulo de mestre, trés possuiam titulo
de especialista e um estava cursando o mestrado. Dos dois far-
macéuticos participantes, o tempo de formacao profissional
variou de oito a 14 anos. O tempo de atuacao desses profissio-
nais como farmacéuticos variou de oito a 13 anos e o tempo
de atuacdo em farmacia hospitalar variou de trés a oito anos.
O primeiro possuia o titulo de mestrado e o outro de especia-
lizagao. O tempo de formagao profissional do biomédico era
de 30 anos e atuava como docente ha 22 anos. O seu grau
maximo de formacao era o doutorado.

A aplicagao do IVC, para cada item individualmente, na
primeira rodada, obteve valores que variaram de minima de
0,73 e maxima de 1, o que ndo conferia validade a todos os
itens do instrumento. O IVC geral da primeira etapa, que foi
calculado através da média de todos os itens, foi de 0,92, ja
validando o POP como um todo.

Na primeira rodada de avaliagbes, os juizes nao demons-
traram concordancia minima em algumas intervencoes do
instrumento relacionadas a clareza. Trouxeram como suges-
toes a correcao desses itens, principalmente, mudancas na re-
dacao das intervencdes. Também sugeriram: estipular um in-
tervalo de tempo, para intervencdes que recomendavam que
uma acao fosse realizada “frequentemente”. Recomendaram:
inserir o nome completo dos farmacos, que estavam descritos
como “dobutamina, dopamina, nitroglicerina, nitroprussiato
de sédio e norepinefrina”. Sugeriram que fossem acrescen-
tadas: informacdes referentes a solucao de diluicdo dos far-
macos e a sua indicacdo; o intervalo de troca de solucgoes; e
substituir o termo “drogas vasoativas” que havia sido utiliza-
do no primeiro instrumento, por farmacos ou medicamentos
vasoativos.

Todos os itens, que nao haviam alcancado IVC, de =0,90,
na primeira rodada de avaliacao dos juizes, e os que possuiam
alguma sugestdo ou comentario, foram novamente analisa-
dos. Todas as sugestdes que possuissem evidéncia cientifica,
aceitavel, foram incluidas no instrumento.

Na primeira rodada de avaliacdo, foi sugerida e acatada a
sugestao dos juizes, em acrescentar no POP um bloco inicial

Validagao de instrumento para interven¢ao de enfermagem ao paciente em terapia vasoativa

de intervencoes de enfermagem, identificada como interven-
coes idénticas aos cinco farmacos vasoativos (6 itens), apre-
sentados neste estudo. Justificando, a diminuicao do instru-
mento composto por 63 itens no total, passando a ter 33 itens
especificos para cada farmaco vasoativo.

Quadro 1 — Apresentacao da sugestao dos juizes (N = 16) para
criar um bloco comum, para as intervencoes de
enfermagem, aos cinco farmacos vasoativos estu-
dados, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2016

Intervencdes de enfermagem comuns aos cinco farmacos

1. Infundir somente em bomba de infusdo e realizar con-
trole rigoroso da vazao.

2. Avaliar a permeabilidade do cateter intravenoso a cada
trés horas, checando o fluxo da solucdo infundida.

3. Realizar a monitorizagao continua da frequéncia cardiaca
e da saturagao de oxigénio.

4. Verificar pressao arterial a cada 15 minutos durante o
ajuste da dose e a cada 30 minutos durante a dose de
manutengao.

5. Trocar solugdes continuas a cada 24 horas; preparar
solucao imediatamente antes do término e realizar a
troca de forma rapida.

6. Identificar a solugdo com rétulo contendo: nome do pa-
ciente; nome do medicamento, sua concentracdo e quanti-
dade; solugao diluidora, sua concentragao e quantidade;
via de administracdo; data e horario de inicio; vazao de
inicio; e nome do profissional que a preparou.

Ap0s as reformulacées, o instrumento foi enviado para se-
gunda rodada de avaliacdo dos juizes. O IVC foi novamente
calculado, na segunda rodada. Para quase a totalidade dos
itens, o valor foi igual a 1, o que significa 100% de concor-
dancia entre os avaliadores. Apenas o item “Proteger da luz:
utilizar frasco de solucdo envolto com capa protetora para
solucoes fotossensiveis e equipo proprio para solugdes paren-
terais fotossensiveis”, para a o farmaco norepinefrina hemi-
tartarato, teve um valor diferente, que foi de 0,98, onde no
requisito “Pertinéncia” foram 15 juizes pontuando o item 4
(relevante ou representativo) e um pontuando o item 2 (neces-
sita de grande revisdo para ser representativo). Na avaliaciao
global do POP, o IVC do instrumento foi de 0,99, significando
concordancia de 99% entre os avaliadores.

Ap0s, esta segunda rodada de avaliacao foi realizada, ape-
nas pequenos ajustes, na redagdo, de acordo com as sugestoes
dos juizes. O IVC foi considerado satisfatério, finalizando-se,
portanto, a etapa de validacdo de contetido. Nao foi necessé-
ria uma nova rodada de avaliacdo em virtude de que todos os
indices, ultrapassaram o indice minimo aceitavel.

Todavia, segue a apresentacdo do POP versao final, valida-
da para intervencdo de enfermagem, ao paciente na emergén-
cia, em uso de farmacos vasoativos.
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Tabela 1 - Validacao de contetdo, por juizes (N=16), para o Procedimento Operacional Padrdo (POP) de intervencdo de

enfermagem aos pacientes em terapia vasoativa na emergéncia, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2016

Pequena revisao Representativo Pequena revisao Representativo i
Requisitos 3 4 3 4 ve

n % n % n % n % 1 2
Exequibilidade 38 1,47 382 14,87 35 1,30 413 15,37 0,90 1
Objetividade 31 1,20 395 15,38 20 0,74 428 15,93 0,92 1
Simplicidade 20 0,77 411 16,00 20 0,74 428 15,93 0,93 1
Clareza 32 1,24 397 15,45 41 1,52 409 15,22 0,92 1
Pertinéncia 11 0,42 418 16,27 16 0,59 428 15,93 0,92 0,99
Precisao 24 0,93 409 15,92 21 0,78 427 15,89 0,93 1
Total 156 6,07 2412 93,93 153 5,69 2533 94,30 0,92 0,99

Nota: *Indice de Validade de Contetido.

Quadro 2 - Procedimento Operacional Padrao (POP), para intervencgao de enfermagem, ao paciente na emergéncia, em uso de

farmacos vasoativos, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2016

Procedimento operacional padrao
(POP)

Titulo: Intervengdes de enfermagem ao paciente em uso de farmacos vasoativos
(dobutamina, cloridrato; dopamina, cloridrato; nitroglicerina; nitroprussiato de sédio; e

Intervengoes de Enfermagem

norepinefrina, hemitartarato).

Objetivo: contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia ao
paciente grave em uso de farmacos vasoativos.

Agentes: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

Conceito de farmacos vasoativos: conjunto de medicamentos que apresentam expressivas propriedades farmacodinamicas que resultam
em grande expressdo clinica, ja que podem manter a vida de pacientes portadores de graves patologias.

Intervencdes comuns aos cinco farmacos

oukwih=

Infundir somente em bomba de infusao e realizar controle rigoroso da vazao.

Avaliar a permeabilidade do cateter intravenoso a cada trés horas, checando o fluxo da solucdo infundida.

Realizar a monitorizacdo continua da frequéncia cardiaca e da saturacdo de oxigénio.

Verificar pressdo arterial a cada 15 minutos durante o ajuste da dose e a cada 30 minutos durante a dose de manutengao.

Trocar solugdes continuas a cada 24 horas; preparar solucao imediatamente antes do término e realizar a troca de forma rapida.
Identificar a solugao com rétulo contendo: nome do paciente; nome do medicamento, sua concentragao e quantidade; solugao
diluidora, sua concentragao e quantidade; via de administracao; data e horario de inicio; vazao de inicio; e nome do profissional
que a preparou.

Dobutamina, cloridrato

Indicacdo: é um potente agente inotrépico. E utilizado na insuficiéncia cardiaca cronica de baixo débito e faléncia ventricular na fase
aguda do infarto do miocardio.

Solucao para diluicdo: glicose 5% ou glicose 10% ou cloreto de sédio 0,9% ou ringer lactato.

1.
2

o

Infundir sempre em cateter intravenoso de diametro calibroso, preferencialmente central.

Na eventualidade da utilizagdo de cateter intravenoso periférico, atentar para presencga de sinais inflamatérios no local da insergao
do cateter.

Ficar atento ao aparecimento de arritmias como: taquicardia supraventricular, taquicardia ventricular ndo sustentada e fibrilagao
atrial e avaliar repercussao hemodindmica (apenas enfermeiro).

Realizar controle rigoroso de liquidos infundidos e eliminados.

Atentar para sinais de hipovolemia: hipotensao arterial, taquicardia, baixo débito urinario, pele fria e imida.

Ficar atento a incompatibilidade entre farmacos: nao deve ser adicionado a solugdes que contenham bicarbonato de sédio ou
outras solucoes alcalinas (por exemplo, aminofilina e fenitoinas), succinato sédico de hidrocortisona, cefazolina, cefamandol,
cefalotina neutra, penicilina, acido etacrinico e heparina sédica. Caso prescrito algum desses medicamentos, infundir em outro
ltmen do cateter central multi-limen ou em outro cateter intravenoso.

Continua
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Quadro 2 (cont.)

Dopamina, cloridrato

Indicacdo: é um potente agente inotrépico. E utilizado no tratamento de diversos tipos de choque e da hipotensdo grave apds infarto
agudo do miocardio.

Solucao para diluicao: glicose 5% ou cloreto de sédio 0,9%.

1. Infundir sempre em cateter intravenoso de didametro calibroso, preferencialmente central.
Na eventualidade da utilizacdo de cateter intravenoso periférico, atentar para presenca de sinais inflamatoérios no local da insercao do
cateter.

3. Avaliar constantemente a perfusao periférica.

4. Proteger da luz: utilizar frasco de solucao envolto com capa protetora para solugdes fotossensiveis e equipo proprio para solugoes
parenterais fotossensiveis.

5. Ficar atento ao aparecimento de arritmias como taquicardia ventricular, fibrilagao ventricular e atrial e avaliar repercussao
hemodindmica (apenas enfermeiro).

6. Realizar controle rigoroso de liquidos infundidos e eliminados.

7. Atentar para sinais de hipovolemia: hipotensao arterial, taquicardia, baixo débito urinério, pele fria e tmida.

8. Ficar atento a incompatibilidade entre farmacos: ndo deve ser adicionado a solucoes que contenham bicarbonato de sédio ou

outras solucdes alcalinas (por exemplo, aminofilina e fenitoinas), furosemida, tiopental sodico, insulina, ampicilina e anfotericina
B; misturas com sulfato de gentamicina, cefalotina sédica e oxacilina sddica. Caso prescrito algum desses medicamentos, infundir
em outro limen do cateter central multi-limen ou em outro cateter intravenoso.

Nitroglicerina

Indicacdo: ¢ um agente vasodilatador, mais intenso a nivel venoso. Utilizado no tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda,
particularmente se houver dor isquémica associada.

Solucao para diluicao: glicose 5% ou cloreto de sédio 0,9%.

1. Infundir em cateter intravenoso de didmetro calibroso.
2. Ficar atento a relato de cefaleia e tontura caso o paciente esteja consciente.
3. Infundir outros medicamentos prescritos em outro limen do cateter central multi-limen ou em outro cateter intravenoso.

Nitroprussiato de sddio

Indicacdo: é um dilatador de veias e artérias de agao rapida. Utilizado nas emergéncias hipertensivas.

Solugao para diluicao: glicose 5%.

1. Infundir em cateter intravenoso de didmetro calibroso.

2. Atentar para sinais de hipovolemia: hipotensao arterial, taquicardia, baixo débito urinario, pele fria e imida.

3. Proteger da luz: utilizar frasco de solucao envolto com capa protetora para solugdes fotossensiveis e equipo proprio para solugoes
parenterais fotossensiveis.

4. Ficar atento a incompatibilidade com besilato de atractrio e com levofloxacino. Caso prescrito algum desses medicamentos,
infundir em outro limen do cateter multi-limen ou em outro cateter intravenoso.

Norepinefrina, hemitartarato

Indicacdo: é um agente vasoconstritor usado na recuperacdo emergencial da pressdo sanguinea em estados hipotensivos agudos.

Solucao para diluicao: glicose 5%.

1. Infundir sempre em cateter intravenoso de diametro calibroso, preferencialmente central.

2. Controlar frequentemente a perfusao periférica, a coloracao e a temperatura da pele.

3. Naeventualidade da utilizacdo de cateter intravenoso periférico, atentar para presenca de sinais inflamatdrios no local da insercao
do cateter.

4. Ficar atento ao aparecimento de arritmias como taquicardia ventricular, fibrilacdo ventricular e atrial e avaliar repercussao
hemodindmica (apenas enfermeiro).

5. Proteger da luz: utilizar frasco de solucdo envolto com capa protetora para solugdes fotossensiveis e equipo proprio para solucoes
parenterais fotossensiveis.

6. Ficar atento a incompatibilidade com bicarbonato de sédio ou outras solugdes alcalinas (aminofilina, fenitoinas e etc). Caso
prescrito algum desses medicamentos, infundir em outro [imen do cateter central multi-limen ou em outro cateter intravenoso.

DISCUSSAO categoria profissional. Portanto, o intuito de proporcionar ao ins-

trumento, avaliagdes nao so de enfermeiros, mas também de far-

A multiplicidade de profissionais, para composicdo dos ju-  macéuticos e biomédicos, trouxe outros conhecimentos destas

izes, foi adotada, pelo fato de que cada um poderia fornecer  profissdes, ampliando e assegurando qualidade, no julgamento
sua contribuicao de forma significativa e de acordo com a sua e nas novas contribuigdes do instrumento construido.
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Em um estudo, com o objetivo de traduzir e adaptar o Safety
Attitudes Questionnaire/Operating Room Version para a lingua
portuguesa. Os autores também utilizaram de 12 juizes multi-
disciplinares, e afirmaram nas suas discussdes que, uma valida-
cao de contetido realizada pelo grupo de especialista multidisci-
plinar e a participacdo de uma tradutora envolvida no processo,
conforme recomenda a literatura, enriquece a discussao dos ter-
mos, contetidos, e amplia linguagem Gnica dos enfermeiros®'2,

O bloco inicial de intervencoes de enfermagem, identifi-
cada como intervengdes idénticas, aos cinco farmacos vasoa-
tivos, que foi sugestao acatada dos juizes, ficaram compostas
de seis itens. O processo de medicacao do setor de emergén-
cia abrange caracteristicas que podem levar a ocorréncia de
erros, principalmente com medicagdes. Os cuidados relacio-
nados as catecolaminas devem ser vistos como uma necessi-
dade do profissional de enfermagem que atua com pacientes
criticos, visto que muitos sao os efeitos deletérios inerentes a
essas drogas, os quais muitas vezes podem ser mais graves do
que os beneficios"?. Logo, desenvolver um instrumento, que
oriente o cuidado de enfermagem ao paciente em terapia va-
soativa, ¢ uma forma de minimizar a ocorréncia desses erros.

Destaca-se que para a gestdo da seguranca dos pacien-
tes, enfermeiros, a sua equipe, bem como os estudantes de
graduacao, estes medicamentos vasoativos, s6 podem ser in-
fundidos, através de bombas de infusado. Este dispositivo tec-
nologico, que ja se faz uso ha mais de 40 anos, comecou
a ser utilizado por enfermeiros do Reino Unido, na década
de 70. Hoje sdao comuns, nas unidades de emergéncia, e
sao instrumentos essenciais, para controlar rigorosamente a
vazdo, destas drogas, e armazena com fidelidade, o volume
infundido, que pode ser lancado no balanco dos pacientes,
bem como dispde de uma série de alarmes, para que os en-
fermeiros sejam avisados com antecedéncia, que esta termi-
nando o conteldo, a tempo para planejar a sua troca, como
também estes alarmes disparam um som, se a via estd com
problemas de vazao intravenosa, ajudando a checagem do
fluxo da solucao infundida, evitando assim, o risco de danos
aos pacientes, que estao hemodinamicamente instaveis!% ™.

Entretanto o emprego das bombas de infusao é preocu-
pante na seguranca do paciente quando nido manipuladas
corretamente e sdo responsaveis pela grande maioria dos
erros associados a medicagao Entre os erros estao valores
colocados errados, programacoes erradas, esquecimento no
ligar a bomba apds interrupgao”>'%. As bombas infusoras sao
responsaveis por 30 a 60% de todos os erros com medicacao
intravenosas e alguns deles com necessidade de intervencao
para manutencao da vida“”.

Trocar solugdes vasoativas, continuas a cada 24 horas, é
uma intervencao, necessaria, devido a instabilidade que o
farmaco apresenta depois de diluido e exposto a temperatu-
ra ambiente. Segundo um estudo descritivo exploratério, pa-
ciente em uso de medicamentos vasoativos, pode sofrer insta-
bilidade das funcdes vitais, em curto espaco de tempo, como
durante os periodos de trocas das solucoes ou reprogramacao
da bomba de infusdo continua. Realizar a troca da solucao de
forma rapida é importante para o paciente possa manter-se
estavel e seguro'19.

Validagao de instrumento para interven¢ao de enfermagem ao paciente em terapia vasoativa

Identificar a solugao com rétulo é uma importante estratégia,
onde para preenché-lo corretamente, se faz necessarias a leitura
e transcricao da prescricao médica, com informacoes precisas e
fidedignas, evitando assim um fator agravante ao erro. Foi reali-
zada uma pesquisa de desenho transversal, onde a dispensacao
de medicamentos era centralizada e tnica. Foram realizadas
373 observacoes do processo de dispensacao e preparo de me-
dicamentos, por 25 profissionais de enfermagem. No momento
do preparo do medicamento, como estratégia de seguranca, o
profissional transcreveu o medicamento da prescricio médica,
para rétulo em 173 (90,6%) observacoes, de preparo de medi-
camentos injetaveis e 161 (88,5%) de preparo de medicamen-
tos orais. Entretanto o nome completo da crianca apareceu em
apenas 10,7% dos rétulos, ndo cumprindo as cinco certezas do
preparo de medicamentos para evitar erros>'9,

Para quatro dos cinco farmacos vasoativos estudados: do-
butamina, dopamina, nitroprussiato de sédio e norepinefrina,
o POP, validado traz o importante conhecimento do mecanis-
mo farmacologico e dos principais fatores de risco para intera-
coes farmaco-farmaco, e apresenta itens especificos, afirman-
do e ja disponibilizando, quais as incompatibilidades, estes
medicamentos possuem, inclusive trazendo os exemplos do
que devem ser evitados.

Entretanto, caso eles estejam prescritos ao mesmo tempo,
este instrumento, recomenda, que estes devem ser adminis-
trados em lumens diferentes, evitando a sua inatividade, per-
mitindo otimizar a terapéutica medicamentosa, aumentar a
seguranca, efetividade do tratamento e consequentemente,
prevenindo, o agravamento clinico do paciente na emergéncia.

Pesquisa multicéntrica contribuiu de forma significativa,
para a prética de enfermagem em cuidado critico, apresen-
tando o perfil de interagio medicamentosa (IM) em UTI do
Brasil, construindo uma ferramenta, importante para o plane-
jamento de agdes e para melhoria da seguranca do paciente
em terapia intensiva. Para ampliar a seguranca dos pacientes
é essencial implementar estratégias que auxiliem a equipe de
saude, a identificar as potenciais interacées e implementar
medidas de prevencao e monitorizacdo de pacientes em ris-
cos de desenvolver IM, antes das mesmas se manifestarem.
Para essas categorias, as principais medidas de prevencao,
estdo relacionadas com estratégias como: evitar o uso con-
comitante, ajustar a dose do farmaco objeto e monitorizagao
clinica para deteccao precoce dos efeitos adversos. A atuagao
do enfermeiro pode contribuir para a seguranca do paciente e
prevenir interagoes medicamentosas indesejaveis'>20,

Os farmacos vasoativos dopamina, nitroprussiato de sodio
e norepinefrina, sdo fotossensiveis, logo devem ser protegi-
dos da acdo da luz e do calor, através da utilizacdo da capa
e equipo protetores. Cabe lembrar que a embalagem destes
medicamentos, identifica-os como fotossensiveis, e trazem
instrugoes rigorosas para o seu manuseio, que devem sempre
ser seguidas, para que o farmaco nao se torne inativo.

Estudo revela que entre os diversos erros de medicacao,
uma das causas, € a alta rotatividade de pessoal de enferma-
gem, que acontecem com frequéncia em unidades de emer-
géncia. Onde profissionais mais jovens e ainda com pouca
experiéncia, esquecem ou desconhecem que devem proteger
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as drogas fotossensiveis. Mas os autores sugerem, que estes
erros podem ser evitados, com os enfermeiros, assumindo seu
papel de gestor, para implementar efetivos programas de edu-
cacdo continuada, com treinamentos periédicos, sobre tema-
ticas diversas relacionadas a administracao de medicamentos,
inclusive em relacdo aos erros de medicacao, investigando as
causas, propondo solucdes e promocao de contetidos, atuali-
zados, a equipe de enfermagem('2",

Assumir a responsabilidade de qualificacdo periddica e
atualizada em relacao a administracao de medicamentos é ati-
tude obrigatéria do enfermeiro, no sentido de prevenir danos
e potencializar beneficios aos pacientes. Transformar a prati-
ca da administracao de medicamentos é uma das estratégias,
para envolver mais o profissional, no que tange a seguranca
na terapia medicamentosa, sempre com o intuito de minimi-
zar os fatores que ocasionariam o erro. Bem como desenvol-
ver pesquisas e consultas freqiientes a outros profissionais da
saude e a literatura, é papel de destaque do enfermeiro">22:23,

Entendem-se, como limitagdes deste estudo, a constru¢ao do
POP com apenas 25 enfermeiros da emergéncia de um hospital
do sul do Brasil, a ndo adogao de um referencial para a escolha
dos critérios de selecdo dos 16 juizes que restringiu o seu quan-
titativo, a distribuicao geografica, bem como a avaliacao efetiva
do conhecimento deles sobre o assunto. Ressalta-se também
que a validacao clinica, deste POP ainda nao foi realizada, e
recomendam-se novos estudos para que esta aconteca.

A aplicabilidade desse instrumento, construido e validado,
de suporte a equipe de enfermagem podera ser aplicada na pra-
tica didria, principalmente nos servicos de emergéncia, pois ele
funciona como um roteiro, para orientar os passos, que o0s pro-
fissionais, devem seguir para garantir uma seguranca minima ao
paciente, em uso de medicamentos vasoativos. Acredita-se que
o POP ao ser aplicado, na assisténcia aos pacientes na emer-
géncia, que necessitam do suporte desses farmacos vasoativos.

Validagao de instrumento para interven¢ao de enfermagem ao paciente em terapia vasoativa

CONCLUSAO

Este instrumento necessitou de duas rodadas de avaliacdo dos
16 juizes, para que os indices de validade de contetido fossem
alcangados (=0,90). Apds a segunda avaliacdo, para quase a
totalidade dos seus 33 itens, o valor do IVC foi igual a 1. Apenas
o item “Proteger da luz: utilizar frasco de solugao envolto com
capa protetora para solugoes fotossensiveis e equipo proprio
para solucoes parenterais fotossensiveis”, para o farmaco nore-
pinefrina hemitartarato, teve um valor diferente, que foi de 0,98.
Na avaliacdo global, o instrumento obteve concordancia de
99,9% dos avaliadores, significando que este POP é confiavel.

Considera-se ainda que este instrumento deva ser conti-
nuamente aperfeicoado e utilizado na formagao e avaliacao
de futuros enfermeiros. A expectativa é que o instrumento
validado, seja divulgado e possa ser utilizado, tanto pelas
instituicoes formadoras para avaliar seus alunos, tanto em la-
boratérios de habilidades ou em campos de prética clinica,
mediante programas de educacdo continuada, com o intuito
de promover atualizacdo e melhoria na capacidade técnica de
sua equipe de profissionais.

O POP deste estudo ofereceu subsidios para direcionar os
enfermeiros, a sua equipe e estudantes de enfermagem a ob-
servar, documentar e avaliar os pacientes que estao em terapia
vasoativa na emergéncia, bem como acompanhar os cuidados
a eles inerentes. Acredita-se que este instrumento agora vali-
dado, possa ser adaptado, as caracteristicas de cada servigo e
ser aplicavel de forma mais ampla.

Acredita-se que um processo de medicagdo mais seguro,
minimizando assim, a ocorréncia de erros, possa ser promo-
vido a partir de ferramentas como esse POP, possibilitando
melhorias continuas na seguranga e na qualidade do atendi-
mento prestado, a pacientes em uso de farmacos vasoativos
na emergéncia.

REFERENCIAS

1. Anderson P. Preventing high-alert medication errors in hospital patients. Am Nurse Today [Internet]. 2015 [cited 2016 Feb
28];10(5):18-23. Available from: https://americannursetoday.com/wp-content/uploads/2015/05/ant5-CE-421.pdf

2. Bates DW. World Health Organization. Patient Safety. Research Introductory Course-Session 1. What is patient safety?

[Internet].

Geneve: WHO; 2012 [cited 2016 Aug 20]. Available from: http://www.who.int/patientsafety/research/

ps_online_course session1_intro_2in1_english_2010_en.pdf?ua=1

3. Roque KE, Melo ECP. [Evaluation of adverse drug events in the hospital contexto]. Esc Anna Nery Rev Enferm [Internet]. 2012
[cited 2016 Aug 21];16(1):121-7. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ean/v16n1/v16nT1al6.pdf Portuguese.

4.  Mitka M. Guideline stresses medical therapy for treating stable ischemic heart disease. JAMA [Internet]. 2013 [cited 2016 Feb
28];309(3):221-2. Available from: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid = 1557732

5. Coelho M, Costa ECA, Richter VC, Dessotte CAM, Ciol MA, Schmidt A, et al. Perceived health status and pharmacological
adherence of patients who underwent percutaneous coronary intervention. Rev Gatcha Enferm [Internet]. 2013 [cited 2016 Feb
28];34(3):86-94. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/51983-14472013000300011

6. Brasil. Ministério da Satde. Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Diério Oficial da Uniao [Internet]. Brasilia (DF); 2 abr. 2013[cited 2016 Feb 28]. Secdo | P. 43. Available from: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01_04 2013.html

7. Tiburcio MP, Melo GSM, Balduino LSC, Costa IKF, TYAF, Torres GV. Validation of an instrument for assessing the ability of blood
pressure measurement. Rev Bras Enferm [Internet]. 2014 [cited 2016 May 15];67(4):581-7. Available from: http://www.scielo.br/

pdf/reben/v67n4/0034-7167-reben-67-04-0581.pdf

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mai-jun;70(3):476-84. 483



Paim AE, et al. Validagao de instrumento para interven¢ao de enfermagem ao paciente em terapia vasoativa

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Guimaraes PV, Haddad MCL, Martins EAP. Instrument validation for assessing critically ill patients on mechanical ventilation
according to the ABCDE. Rev Eletr Enf [Internet]. 2015 [cited 2016 Feb 28];17(1):1-8. Available from: http://dx.doi.org/10.5216/
ree.v17i1.23178

Pasquali L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educagao. 3° ed. Petropolis (R)): Vozes; 2009.

Vituri DW, Matsuda LM. Content validation of quality indicators for nursing care evaluation. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2009
[cited 2016 May 15];43(2):426-34. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n2/en_a24v43n2.pdf

Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a pratica em enfermagem. 7° ed.
Porto Alegre (RS): Artmed; 2011.

Lourencao DC, Tronchin DM. Patient safety in the surgical environment: translation and cross-cultural adaptation of validated
instrument. Acta Paul Enferm [Internet]. 2016 [cited 2016 May 15];29(1):1-8. Available from: http:/www.scielo.br/pdf/ape/v29n1/
en_1982-0194-ape-29-01-0001.pdf

Melo EM, Cavalcante HPO, Marques AM, Ferreira AMM, Abreu MAF, Lima VF, et al. Conhecimento do enfermeiro sobre as
drogas vasoativas utilizadas em pacientes criticos. Rev Enferm UFPE [Internet]. 2016 [cited 2016 Aug 20];10(8):2948-55. Available
from: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/9243/pdf 10800

Lee P. Infusion pump development and implications for nurses. Br ] Nurs [Internet]. 2015 [cited 2016 May 15];24(19):530-7.
Available from: http://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/bjon.2015.24.Sup19.530

Ribeiro GSR, Silva RC, Ferreira MA, Silva GR. Slips, lapses and mistakes in the use of equipment by nurses in an intensive care
unit. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2016 [cited 2016 Aug 21];50(3):419-26. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/
v50n3/0080-6234-reeusp-50-03-0419.pdf

Duarte SCM, Bessa ATT, Buscher A, Andrade M, Stipp C. Caracterizacao de erros na assisténcia de enfermagem em terapia
intensiva. Cogitare Enferm [Internet]. 2016 [cited 2016 Aug 21];21(5):1-8. Available from: http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/
view/45502

Mattox E. Medical Devices and Patient Safety. Crit Care Nurse [Internet]. 2012 [cited 2016 Aug 21];32(4):60-8. Available from:
http://ccn.aacnjournals.org/content/32/4/60.full.pdf + html

Inoue KC, Matsuda LM. Sizing the nursing staff in an Intensive Care Unit for adults. Acta Paul Enferm [Internet]. 2010 [cited 2016
May 15];23(3):379-84. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n3/en_v23n3al1.pdf

Souza S, Rocha PK, Cabral PF, Kusahara DM. Use of safety strategies to identify children for drug administration. Acta Paul Enferm
[Internet]. 2014 [cited 2016 May 15];27(1):6-11. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v27n1/0103-2100-ape-27-01-00006.pdf

Carvalho REFL, Reis AMM, Faria LMP, Zago KSA, Cassiani SHB. Prevalence of drug interactions in intensive care units in Brazil.
Acta Paul Enferm [Internet]. 2013 [cited 2016 May 15];26(2):150-7. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v26n2/en_
v26n2a08.pdf

Camerini FG, Silva LD. Patient safety: analysing intravenous medication preparation in a sentinel network hospital in
Brazil. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2011 [cited 2016 May 15];20(1):41-9. Available from: http:/www.index-f.com/
textocontexto/2011pdf/20-041.pdf

Mendonga LBA, Madeiro C, Lima A, Teixeira FE, Victor Bl, Brito MEM, Cunha LGP. The use of catecholamines via continuous
infusion in intensive care unit patients. Rev Enferm UFPE [Internet]. 2012 [cited 2016 Feb 28];6(1):26-31. Available from: http://
www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1915

Duarte SCM, Queiroz ABA, Biischer A, Stipp MAC. Human error in daily intensive nursing care. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet].
2015 [cited 2016 Aug 20];23(6):1074-81. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n6/0104-1169-rlae-23-06-01074.pdf

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mai-jun;70(3):476-84. 484



