&‘TEXJ'O&CQJTI'EXJ'O
4

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

PROTOCOLO DE SEGURANCA

NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS: MAPEAMENTO

DE INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Raissa Guimaraes Fonseca Camargos'’
Cissa Azevedo?

Caroline de Castro Moura?

Bruna Figueiredo Manzo'

Patricia de Oliveira Salgado?

Luciana Regina Ferreira da Mata'

'Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
2Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Medicina e Enfermagem. Vigosa, Minas Gerais, Brasil.

RESUMO

Objetivo: analisar a correspondéncia entre agdes contempladas no protocolo de seguranga na prescri¢ao, uso
e administracdo de medicamentos do Ministério da Saude com intervengdes da Classificacdo de Intervengdes
de Enfermagem, por meio do mapeamento cruzado.

Método: estudo descritivo desenvolvido em quatro etapas: extragao das a¢des de enfermagem do protocolo;
identificagdo das intervengdes da Classificagdo de Intervengbes de Enfermagem; mapeamento cruzado; e
validagdo do mapeamento cruzado por peritos.

Resultados: foram identificadas 61 agdes do protocolo e 32 intervengbes da Classificacdo de Intervencdes
de Enfermagem. Apés duas rodadas de analise do mapeamento pelos peritos, identificou-se correspondéncia
de 53 agdes com sete intervengdes. As intervencbes que apresentaram maior correspondéncia foram:
administragdo de medicamentos, controle de medicamentos e prescricdo de medicamentos. Das 53 acgdes
do protocolo mapeadas, 56,6% foram consideradas mais detalhadas e especificas do que as atividades das
intervengoes, 20,8% foram classificadas como similares em significado, 17,0% como mais amplas e gerais e
5,7% foram mapeadas apenas com o titulo e definigdo da intervengéo.

Conclusao: as acbes do protocolo mapeadas foram consideradas mais detalhadas e especificas em
relagéo as atividades das intervengdes da Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem. As intervengdes
nao mapeadas podem contribuir para a construgdo de protocolos operacionais que ampliem as ag¢des de
enfermagem relacionadas a mitigagao de erros de medicagao.

DESCRITORES: Terminologia padronizada em enfermagem. Seguranga do paciente. Erros de medicacao.
Conduta do tratamento medicamentoso. Equipe de enfermagem. Estratégias.
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SAFETY PROTOCOL ON MEDICATION PRESCRIPTION, USE AND ADMINISTRATION:
MAPPING OF NURSING INTERVENTIONS

ABSTRACT

Objective: to analyze the correspondence between actions contemplated in the safety protocol on medication
prescription, use and administration of the Ministry of Health with interventions of the Nursing Interventions
Classification, by means of cross-mapping.

Method: a descriptive study developed in four stages: extraction of the protocol’s Nursing actions; identification
of the interventions of the Nursing Interventions Classification; cross-mapping; and cross-mapping validation
by experts.

Results: 61 actions of the protocol and 32 interventions of the Nursing Interventions Classification were
identified. After two rounds of mapping analysis by the experts, correspondence was identified between
53 actions and seven interventions. The interventions that presented the highest correspondence were the
following: Medication Administration, Medication Management and Medication Prescription. Of the 53 mapped
actions of the protocol, 56,6% were considered more detailed and specific than the activities of the interventions,
20,8% were classified as similar in meaning, 17,0% as broader and general, and 5,7% were only mapped with
the title and definition of the intervention.

Conclusion: the mapped actions of the protocol were considered more detailed and specific in relation to
the activities of the interventions of the Nursing Interventions Classification. The unmapped interventions can
contribute to elaborating operational protocols that expand the Nursing actions related to the mitigation of
medication errors.

DESCRIPTORS: Standardized terminology in Nursing. Patient safety. Medication errors. Drug treatment
management. Nursing team. Strategies.

PROTOCOLO DE SEGURIDAD PARA LA PRESCRIPCION, EL USO Y LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: MAPEO DE INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: analizar la correspondencia entre las acciones contempladas en el protocolo de seguridad para la
prescripcion, el uso y la administracién de medicamentos del Ministerio de la Salud y las intervenciones de la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, por medio de la técnica de mapo cruzado.

Método: estudio descriptivo desarrollado en cuatro etapas: extraccion de las acciones de Enfermeria del
protocolo; identificacion de las intervenciones de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria; mapeo
cruzado; y validacién del mapeo cruzado a cargo de expertos.

Resultados: se identificaron 61 acciones del protocolo y 32 intervenciones de la Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria. Después de dos rondas de analisis del mapo a cargo de los expertos, se
identificd correspondencia entre 53 acciones y siete intervenciones. Las intervenciones que presentaron
mayor correspondencia fueron las siguientes: administracion de medicamentos, control de medicamentos y
prescripcién de medicamentos. De las 53 acciones del protocolo mapeadas, se consideré que el 56,6% eran
mas detalladas y especificas que las actividades de las intervenciones, el 20,8% fueron clasificadas como
similares en relacion al significado, el 17,0% como mas amplias y generales y el 5,7% se mapearon solamente
con el titulo y la definicién de la intervencién.

Conclusién: se consideré que las acciones del protocolo mapeadas eran mas detalladas y especificas en
relaciéon con las actividades de las intervenciones de la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria. Las
intervenciones no mapeadas pueden ser Utiles para elaborar protocolos operativos que amplien las acciones
de Enfermeria relacionadas a la mitigacion de errores de medicacion.

DESCRIPTORES: Terminologia estandarizada de Enfermeria. Seguridad del paciente. Errores de medicacion.
Conducta del tratamiento medicamentoso. Equipo de Enfermeria. Estrategias.
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INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estabelece “Medicacdo Sem Danos” como o terceiro
desafio global para a seguranca do paciente e espera-se reduzir em 50% os danos graves evitaveis
envolvendo medicamentos até o ano de 2022". Incidentes relacionados a erros de medicagao podem
acontecer sob controle dos profissionais de saude em diferentes estagios do processo de medicacao,
como na prescrigao, na dispensacao, na distribuicdo e no monitoramento do uso de medicamentos?.

Em 2013, foi instituido no Brasil o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) por
meio da Portaria n® 529 do Ministério da Saude, cujo objetivo é contribuir para a qualificagcdo do cuidado
em saude em todo o territorio nacional. Dentre as estratégias para a implementagdo do programa,
estdo a elaboragao e validacao de protocolos voltados a seguranga do paciente em diferentes areas,
entre eles o protocolo de seguranga na prescrigao, uso e administragdo de medicamentos®. Esse
documento busca identificar a natureza e os determinantes dos erros relacionados a medicacgéo,
bem como apresentar agcdes para preveni-los. Ressalta-se que este protocolo deve ser aplicado em
todos os estabelecimentos de saude nos quais haja o uso de medicamentos®.

Embora a redugao de erros de medicagao seja uma responsabilidade multiprofissional=®,
enfatiza-se o papel determinante da equipe de enfermagem. Sabe-se que os enfermeiros séo
responsaveis pela administracdo de medicamentos, etapa considerada como a ultima possivel
barreira capaz de impedir o surgimento de erros advindos ou nédo de etapas anteriores’.

Diante desse cenario, ratifica-se a importancia do conhecimento técnico-cientifico para o
planejamento das agcbes de enfermagem e tomada de decisdo, de modo a serem minimizados os
danos ao paciente resultantes de erros relacionados aos medicamentos’. Para isso, faz-se necessaria
a utilizacao de sistemas de classificacdo de enfermagem, a fim de melhorar a comunicagao entre
enfermeiros e outros membros da equipe, promover eficiéncia na continuidade do cuidado ao
paciente, alavancar a documentacao das praticas de enfermagem e gerar evidéncias relacionadas
ao tema em questao, de modo que os dados possam ser facilmente compreendidos e agregados
para produzir conhecimento?.

Nesse contexto, a Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem (NIC) é uma classificagédo
padronizada abrangente que descreve as intervengdes executadas por enfermeiros, baseando-se
em julgamentos e conhecimentos clinicos. E composta por 554 intervengdes de enfermagem, as
quais estdo organizadas em sete dominios e 30 classes®.

No entanto, nota-se que a implementacao dos sistemas de classificagdo na assisténcia de
enfermagem ainda enfrenta obstaculos, havendo muitas incongruéncias entre a linguagem padronizada
(sistemas de classificagdo, taxonomias) e a ndo padronizada. Dessa forma, para identificar tais
aspectos, tém-se adotado a metodologia do cross mapping ou mapeamento cruzado, por meio
da qual é possivel comparar termos de diferentes terminologias e determinar a sua equivaléncia
linguistica e semantica™®.

Ao considerar a diversidade de agdes existentes no protocolo de seguranga na prescri¢ao,
uso e administracdo de medicamentos®, relacionadas a pratica de enfermagem, faz-se necessario
comparar essa linguagem nao padronizada com a padronizada, aqui representada pela NIC. Dessa
forma, sera possivel identificar a aplicabilidade desta taxonomia no que se refere especificamente
a essa meta internacional para a seguranga do paciente.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a correspondéncia entre as acdes contempladas
no protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos do Ministério da
Saude com a NIC por meio do mapeamento cruzado.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, desenvolvida a partir do mapeamento cruzado' entre
o protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da
Saude* e a NIC®. Foram consideradas as diretrizes Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE) versao 2.0" para estruturagédo e redagao da pesquisa. O levantamento dos
dados foi realizado entre janeiro e setembro de 2019.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas. Na primeira etapa, realizou-se o estudo do
protocolo?, a fim de identificar e categorizar as agdes de enfermagem relacionadas a prevengéo de
erros de medicacéo.

Na segunda etapa, foram elencadas as intervengdes da NIC e suas respectivas atividades®
associadas ao processo de medicacao, inseridas no dominio fisiolégico complexo, na classe controle
de medicamentos.

Aterceira etapa consistiu na elabora¢do do mapeamento cruzado entre as agdes de enfermagem
do protocolo com as intervengdes NIC, a partir das seguintes regras'®'?: usar a intervengéo NIC mais
especifica e apropriada; mapear o significado versus palavras, e ndo apenas as palavras; usar a
palavra-chave da agao listada no protocolo para mapear a intervencao NIC; garantir a consisténcia
entre a definicdo da intervencdo e a agcéo a ser ligada; mapear a intervencao NIC, partindo do seu
titulo e definicao, considerando as atividades mais apropriadas; e considerar as a¢des de enfermagem
dos protocolos com dois ou mais verbos em intervencgdes distintas, a fim de se tornarem duas ou mais
intervencgdes correspondentes. Ressalta-se que o mapeamento cruzado foi desenvolvido de forma
independente por dois pesquisadores (estudante de graduagéo 1 e 1 estudante de doutorado) em
planilhas do Excel® e, posteriormente, foi realizado um encontro presencial com a participagdo de um
quarto pesquisador (doutora 1) para discussdo das divergéncias e proposi¢do de uma versao unica.

Na quarta etapa, realizou-se a avaliagdo do mapeamento por cinco enfermeiros peritos, de
forma independente®. A literatura apresenta divergéncia quanto ao numero ideal de peritos a serem
consultados, sendo que ha referéncias que recomendam entre cinco e dez particiantes'-'4. Além da
selecao quantitativa de peritos, autores reforcam o cuidado na selecao qualitativa destes no que se
refere a formacgao, qualificagéo, disponibilidade e expertise com o tema do instrumento a ser avaliado™.

Dessa forma, para a composicédo do comité de peritos, foram considerados critérios de sele¢cao
que assegurassem o conhecimento dos participantes quanto ao assunto em questao, de forma a
certificar a confiabilidade dos resultados'™-'. Foram selecionados enfermeiros com experiéncia
profissional minima de cinco anos no ensino e/ou na assisténcia, com producao cientifica na tematica
em seguranga do paciente e sistemas de classificagdo de enfermagem'>'4. A identificagédo dos
potenciais participantes desta etapa deu-se a partir de indicagdes dos membros do grupo de pesquisa
dos autores e analise do curriculo via plataforma Lattes.

Aos enfermeiros peritos, foram enviados via e-mail: formulario de caracterizagao do perfil
profissional, instrumento referente ao mapeamento cruzado, carta convite com orientacdes detalhadas
relacionadas ao preenchimento do instrumento, arquivo em formato PDF com as intervencgbes NIC
contidas na classe de controle de medicamentos, assim como suas defini¢gdes e atividades, e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento do mapeamento cruzado foi estruturado pelas autoras no formato de quatro
colunas. Na primeira coluna, as agées do protocolo foram dispostas em cinco categorias tematicas:
administracdo de medicamentos, prescricdo de medicamentos, monitoramento e gerenciamento
de medicamentos, controle do risco de erros de medicacao e distribuicdo e armazenamento de
medicamentos. Tais categorias foram determinadas em conjunto pelas pesquisadoras, apos leitura
minuciosa do contelido das ac¢des do protocolo e identificagdo de suas palavras-chaves. Na segunda
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coluna, as intervencgdes NIC correspondentes foram adicionadas com a especificagdo do dominio,
classe, titulo da intervencao NIC e atividades®. Na terceira coluna, o perito apontava se concordava
ou ndo com o mapeamento e descrevia sugestdes se necessario. Por fim, na quarta coluna, o perito
classificava o0 mapeamento de acordo com a semelhancga e abrangéncia das acgdes/intervengodes
classificadas como mapeadas's: A - Termos idénticos - a agdo de enfermagem do protocolo é idéntica
em palavras e definicdes a atividade proposta pela NIC; B - Termos similares - a acdo de enfermagem
do protocolo é comparavel e similar em significado a atividade proposta pela NIC; C - Termos gerais
e amplos - a agao de enfermagem contida no protocolo é geral e ampla, ou seja, menos especifica
em relacao a atividade da NIC; D- Termos detalhados e especificos - a agao de enfermagem contida
no protocolo é mais detalhada e especifica se comparada a atividade da NIC. O Quadro 1 apresenta
exemplos das quatro opgoes de classificacdo do mapeamento.

Quadro 1 — Exemplo das opgdes de classificagdo do mapeamento pelos peritos.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Classificagao do mapeamento Intervencgédo NIC Acao do Protocolo
Administracdo de medicamentos
Atividade: seguir os cinco Seguir os cinco certos de

A - Termos idénticos certos de administragcéo de administragdo de medicamentos.*

medicamentos.

Administracdo de medicamentos
Atividade: manter as politicas e
B - Termos similares procedimentos da instituicao para
administragdo precisa e segura
de medicamentos.

Administracdo de medicamentos
Atividade: monitorar sinais vitais | Registrar todos os paradmetros de
C - Termos gerais e amplos e exames laboratoriais antes da | monitorizagdo adequados (sinais
administragdo de medicamentos, vitais, glicemia capilar).
conforme apropriado.

Atualizar procedimentos
operacionais padrao acerca
do processo de uso dos
medicamentos.

Esclarecer todas as duvidas com

Prescricao de medicamentos -
a supervisdo de enfermagem,

D - Termos detalhados e Atividade: consultar o médico . a
. P prescritor ou farmacéutico
especificos ou o farmacéutico, conforme . . o ~
. previamente a administracéo do
apropriado.

medicamento.

*Exemplo hipotético: no estudo nao foi identificada a comparacgao “termos idénticos”.

As agdes do protocolo e as intervengdes NIC ndo mapeadas foram apresentadas em quadros
separados, para que o perito pudesse julgar se concordava ou ndo com a auséncia de correspondéncia,
e também sugerir alternativas de mapeamento.

A compilagao das respostas ocorreu por meio da analise de concordancia a fim de determinar
a necessidade de outras rodadas até a obtengéo de consenso da opinido entre o grupo'>'4, Para isso,
a analise dos dados foi realizada por meio do software Microsoft Excel® versdo 2016. Foi calculado
o indice de concordancia (IC) para cada item do mapeamento [IC= NC/(NC+ND) x 100] referente
as colunas trés e quatro do instrumento, sendo que NC refere-se ao nimero de concordancias e
ND ao numero de discordancias'®. O valor minimo de concordancia adotado para a validagdo do
mapeamento (coluna trés) e da analise de semelhancga e abrangéncia (coluna quatro) foi de 80%'5-".
Para a analisar a caracterizagao dos peritos, foi utilizada estatistica descritiva por meio do calculo
da frequéncia absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente, de acordo
com as recomendacdes da Resolugao 466/2012 do Ministério da Saude.

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:20200511 5/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0511 .



RESULTADOS

Na primeira etapa, foram identificadas 61 a¢des no protocolo de segurancga na prescrigao,
uso e administragdo de medicamentos do Ministério da Saude*. Estas foram dispostas em cinco
categorias tematicas: administracdo de medicamentos (n=28), prescricdo de medicamentos (n=10),
controle do risco de erros de medicacéo (n=10), monitoramento e gerenciamento de medicamentos
(n=8) e distribuicdo e armazenamento de medicamentos (n=5).

Na segunda etapa, foram listadas 32 intervengdes da NIC®. Na terceira etapa, as pesquisadoras
mapearam sete (21,9%) intervencgdes NIC com 53 (86,9%) a¢des do protocolo.

Na quarta etapa, a analise do mapeamento por enfermeiros peritos foi realizada em duas
rodadas. Todas as cinco participantes eram do sexo feminino (100,0%), quatro com doutorado em
enfermagem (80,0%) e uma com mestrado em enfermagem (20,0%). As demais caracterizacdes
dos peritos estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de enfermeiros peritos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019. (n=5)

Caracterizagdo da amostra n %
Experiéncia profissional
5a 10 anos 2 40,0
10 a 20 anos 2 40,0
20 a 40 anos 1 20,0

Atividades cientificas com tema seguranga do paciente
e sistemas de classificacao de enfermagem

Publicagcao em revistas ou periddicos qualis A1/A2/A3/B1 4 80,0
Apresentacgao de trabalho em evento cientifico nacional ou internacional 4 80,0
Tema em dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado 2 40,0

Na primeira rodada,94,3% (n=50) do mapeamento cruzado obteve concordancia de 100,0%
e 5,7% (n=3) concordancia de 80,0% sendo, portanto, considerado valido pelos peritos. Ressalta-se
que 20 acdes do protocolo apresentaram correspondéncia com mais de uma intervencao NIC, sendo
que as intervencdes NIC que tiveram correspondéncia com maior numero de agdes do protocolo
foram: administracdo de medicamentos (2300), controle de medicamentos (2380) e prescrigdo de
medicamentos (2390) (Tabela 2).

Tabela 2 — Intervengdes NIC mapeadas e nimero de agdes do protocolo correspondentes.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019. (n=7)

Numero de agées

Cédigo intervengao NIC* Titulo Intervencao NIC* mapeadas n (%)
2300 Administracdo de medicamentos 37 (69,8)
2380 Controle de medicamentos 19 (35,8)
2390 Prescrigcdo de medicamentos 16 (30,2)
2314 Administragdo de medicamentos: endovenosa (EV) 3(5,7)
2395 Reconciliagao de medicamentos 3(5,7)
2301 Administracdo de medicamentos: enteral 1(1,9)
5616 Ensino: medicamentos prescritos 1(1,9)

*NIC = Classificagdo das Interveng¢des de Enfermagem
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Com relacao a concordancia com a classificagdo de semelhanca e abrangéncia das 53 agbes
do protocolo mapeadas na primeira rodada, 15 (28,3%) agbes apresentaram concordancia abaixo
de 80,0%, e, portanto, foi necessaria uma segunda rodada.

O resultado da segunda rodada mostrou que 60,4% (n=32) das a¢des do protocolo mapeadas
obtiveram concordancia de 80,0% em relagéo a classificagao de semelhanga e abrangéncia, e 39,6%
(n=21) concordancia de 100,0% entre os peritos. Constatou-se que 56,6% (n=30) das a¢des do
protocolo foram consideradas mais detalhadas e especificas (D) do que as atividades da NIC,20,8%
(n=11) foram classificadas como similares em significado (B) e 17,0% (n=9) como mais amplas e
gerais (C). Nenhuma acao do protocolo foi classificada como idéntica a uma intervencao/atividade
NIC. Observou-se que 5,7% (n=3) das a¢des do protocolo foram mapeadas apenas com o titulo e
definicdo da intervengao NIC, sem correspondéncia com as atividades da intervencéao e, portanto,
ndo foram classificadas quanto a semelhanga e abrangéncia (Quadro 2).

Quadro 2 — Mapeamento cruzado das ag¢des do protocolo de seguranga na prescri¢ao, uso e administragao
de medicamentos com as intervengdes NIC apds analise dos peritos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Categorias - A¢oes do Protocolo Cédigo NIC* Classificagcao
Administragdao de medicamentos
Realizar dupla checagem antes da administragdo do medicamento 2300/ 2380 AT

(principalmente em pediatria, oncologia e unidade de terapia intensiva).

Conferir os nove certos na administracdo de medicamentos (paciente
certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, 2300 D!
acao certa, forma certa e resposta certa).

Verificar se o paciente corresponde ao nome identificado na pulseira,
nome identificado no leito e nome identificado no prontuario.

Conhecer o paciente e suas alergias, conferindo se ele nao ¢ alérgico
ao medicamento prescrito.

2300 Dt

2300/ 2390 B*

Lavar as maos antes do preparo e administragdo do medicamento. 2300 DI

Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de
infusdo foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de
administragado e com o medicamento em caso de administragao por via
endovenosa.

2314/ 2390 At

Identificar no paciente qual a conexao correta para a via de administragdo
prescrita em caso de administracdo por sonda nasogastrica, nasoentérica 2300/ 2380 D!
ou via parenteral.

Realizar a antissepsia do local da aplicagdo para administragdo de
medicamentos por via parenteral, endovenosa ou outras vias.

Esclarecer todas as duvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor
ou farmacéutico previamente a administragdo do medicamento.

Avaliar a compatibilidade de medicamentos e produtos para a saude
utilizados na administragao de medicamentos (seringas, cateteres,

2314 C8

2300/ 2390 D!

I
sondas, equipos, e outros) em manuais, bases de dados para consulta 2300D
ou com farmacéutico.
Preparar o medicamento no horario oportuno e de acordo com as
~ ) - 2300/ 2380 Af
recomendagdes do fabricante, assegurando-lhe estabilidade.
Orientar o paciente sobre qual medicamento esta sendo administrado
(nome, cor, formato), justificativa da indicagao, frequéncia 2300/ 5616/ 2380/ 2390
de administragao, efeitos esperados e aqueles que necessitam B*
de acompanhamento e monitorizagéo.
Conferir a velocidade de gotejamento, a programacgao e o funcionamento das
) ~ f . . ~ . 2314 B*

bombas de infusdo continua em caso de medicamentos de infusao continua.

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:e20200511 7/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0511 .



Quadro 2 - Cont.

Categorias - A¢oes do Protocolo

Cédigo NIC* Classificagao

Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais para os

calculos de diluicdo e administracdo de medicamentos potencialmente 2380 At
perigosos ou medicamentos de alta vigilancia.

Nao administrar mgdicamentos em casos del prescrigéeg vagas como: 2300 DI
“fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”.

Registrar na prescri¢cao o horario da administracao do medicamento. 2300 C¢
Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais

como adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente 2300/ 2380 C$

e eventos adversos.

Checar se a forma farmacéutica e a via de administragédo prescritas estdo
apropriadas a condig¢ao clinica do paciente.

2300/ 2380/2395 DI

Realizar a trituragao e suspensao do medicamento para administragéao

A . . - 2301 DI
por sonda nasogastrica ou nasoentérica, caso seja necessario.
Seguir o protocolo da instituigdo quanto ao preparo de pacientes
para exames ou jejum que possam interferir na administragdo do 2300 DI

medicamento.

Nao administrar nem adiar a administracdo de doses sem discutir conduta
com o prescritor em caso de preparo de pacientes para exames ou jejum.

2380/ 2390 D!

Adequar os horarios de administracdo dos medicamentos & rotina de uso 2300 AT
ja estabelecida pelo paciente antes da internagao, sempre que possivel. 2380 Bt
Evitar, dentro do possivel, interagdes medicamento-medicamento e 2300/ 2380 D!
medicamento-alimento quando realizar o aprazamento de medicamentos. 2390 At
Seguir o protocolo institucional quanto aos cuidados, para que nido haja a

S ~ . o 2300 DI
administracao de medicamentos suspensos pelo médico.
Organizar local adequado para o preparo de medicamentos,
preferencialmente sem fontes de distracéo, e que permita ao profissional 2300 B#
concentrar-se na atividade que esta realizando.
Levar ao local, no horario de administracdo de medicamentos, apenas
0 que esta prescrito a um unico paciente, ndo fazendo uso de bandeja 2300 DI
contendo diversos medicamentos para diferentes pacientes.
Preparar o medicamento imediatamente antes da administragao, a nao
ser que haja recomendagéao especial do fabricante para procedimento 2300 Af
diferente.
Prescrigao de medicamentos
Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescrigéo diretamente com o 2390 C§
prescritor.
Atentar para doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto”, conferindo as
duvidas com o prescritor sobre a dose desejada, pois podem redundar 2390 DI
em doses dez ou 100 vezes superiores a desejada.
Consultar o prescritor e solicitar a prescricao de uma unidade de medida

) s o ) X . 2390 B*
do sistema métrico em caso de duvida ou medidas imprecisas.
Solicitar complementagao do prescritor em caso de orientagbes vagas,
tais como “fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério 2390 DI
médico”.
Seguir o protocolo institucional quanto a verificagdo das prescrigbes na 2300 DI
passagem de plantao.
Seguir a prescri¢cado de enfermagem para o uso de bombas de infusao

- ~ . 2300 D!

para administragdo segura de medicamentos.
Utilizar prescricbes digitadas e eletrénicas como forma de melhorar a 2390 Bt

legibilidade das mesmas.
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Quadro 2 — Cont.
Categorias - A¢oes do Protocolo Cédigo NIC* Classificagao

Prescrever medicamentos sem o uso de abreviaturas. 2390 Bt

Registrar na prescricdo qualquer informacao que considere relevante

T , . , 2390 C§
para que a assisténcia ao paciente seja segura e efetiva.

Monit t i tod di t
onitoramento e gerenciamento de medicamentos 2380/2390/

Identificar, na admissé&o, quais medicamentos utilizados pelo paciente 2395 C$
antes da internacéo.

Orientar o paciente a ndo permanecer com seus medicamentos na

I
unidade hospitalar, em virtude do risco de utilizagdo de doses duplicadas. 2380 D
Observar agdes, interagdes e efeitos colaterais dos medicamentos. 23203%02220/
Registrar no prontuario reagées adversas, efeitos colaterais ou erros de 2300 DI

medicagao descritos pelo paciente, cuidador ou observados pela equipe.

Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel,

t
se 0 medicamento teve o efeito desejado. 230072380 B

Manter clara a comunicagao com o paciente e/ou cuidador 2300/ 2380/
¢ P ' 2395 C3
Registrar todos os paradmetros de monitorizagdo adequados (sinais vitais, 2300/ 2380 CS

glicemia capilar).

Propor uma rotina para transferéncia interna e externa de pacientes que
contemple a seguranga no processo de utilizagdo dos medicamentos na 2300 D!l
transicao do paciente.

Distribuicdo e armazenamento de medicamentos

Manter nas unidades de internagdo apenas os medicamentos 2300 D!
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que sejam absolutamente
necessarios a assisténcia ao paciente.

Padronizar o armazenamento adequado e a identificagdo completa e

clara de todos os medicamentos que estdo sob a guarda da equipe de 2300 DI
enfermagem.

Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de

medicamentos, observando-se o pardmetro minimo e maximo de 2300 D!
temperatura diariamente, verificando duvidas com o farmacéutico.

Manter registro adequado dos frascos de medicamentos preparados que 2300 DI

serao armazenados (com data e horario da manipulagéo, concentragédo

do medicamento, nome do responsavel pelo preparo e validade). 2380 AT

Devolver a farmacia as sobras de medicamentos ndo administrados. 2300/ 2380 D!

Controle do risco de erros de medicagao
Estabelecer protocolos institucionais de administracido de medicamentos.

2300 Bt

Atualizar procedimentos operacionais padrao acerca do processo de uso

+
dos medicamentos. 2300 B

Discutir a prevengao das interagdes medicamentosas com a equipe

I
multiprofissional (médico, farmacéutico e nutricionista). 2380/2390 D

Atualizar guias de prevencgéo de incompatibilidades entre farmacos e

I
solugdes e guias de diluicdo de medicamentos. 2300D

*NIC = Classificagdo das Interveng¢des de Enfermagem; At = A¢do mapeada apenas com o titulo e definigao
da intervencao NIC; B = Termos similares; SC = Termos gerais e amplos; 'D = Termos detalhados e
especificos.

O Quadro 3 descreve as 25 intervencdes NIC e as oito agdes do protocolo que ndo apresentaram
correspondéncia apos analise dos peritos.
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Quadro 3 — Intervengdes NIC e agbes do protocolo ndo mapeadas. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Classificagao das Interven¢oes de Enfermagem

Protocolo

1. Administragdo de analgésicos (2210)

1. Supervisionar o preparo e a administragcao
de medicamentos realizados por técnicos e
auxiliares de enfermagemt

2. Administragédo de analgésicos: intraespinal (2214)

2. Notificar os erros de prescrigdo ou eventos
adversos no processo assistencial ao Nucleo de
Segurancga do Paciente/Geréncia de Riscos do
estabelecimento de saude’

3. Administracao de anestesia (2840)

3. Evitar que dois pacientes com o mesmo nome
figuem internados simultaneamente no mesmo
quarto ou enfermariat

4. Controle de dispositivo de acesso venoso central
(4054)

4. ldentificar os pacientes alérgicos de forma
diferenciada, com pulseira e aviso em prontuario®

5. Contengao quimica (6430)

5. Monitorar a ocorréncia de erros na
atividade de administragdo de medicamentos
para atendimento ao paciente por meio de
indicadores'

6. Controle da quimioterapia (2240)

6. Proporcionar educagao permanente e
treinamento em uso seguro de medicamentos
aos profissionais da equipef

7. Terapia de reposigdo hormonal (2280)

7. Administrar medicamento por ordem verbal
somente em caso de emergéncia, utilizando
método de dupla checagem para administracao
com registro por escrito da ordem verballl

8. Administracdo de medicamentos: otoldgica (2308)

9. Administracdo de medicamentos: oftalmica (2310)

10. Administragdo de medicamentos: inalatéria (2311)

11. Administragdo de medicamentos: interpleural (2302)

12. Administracdo de medicamentos: intradérmica
(2312)

13. Administragado de medicamentos: intramuscular (im)
(2313)

14. Administragdo de medicamentos: intradssea (2303)

15. Administragdo de medicamentos: intraespinal (2319)

16. Administragcdo de medicamentos: nasal (2320)

17. Administragdo de medicamentos: oral (2304)

18. Administragdo de medicamentos: retal (2315)

19. Administragcdo de medicamentos: topica (2316)

20. Administragdo de medicamentos: subcutanea
(2317)

21. Administracdo de medicamentos: vaginal (2318)

22. Administragdo de medicamentos: reservatorio

ventricular (2307)

23. Assisténcia a analgesia controlada pelo paciente
(pca) (2400)

24. Controle da sedacgéo (2260)

25. Controle da terapia trombolitica (4270)

8. Prescrever medicamentos com nomes
semelhantes com destaque na escrita da parte
do nome que os diferencia¥

TCategoria — Controle do risco de erros de medicagéo; *Categoria Administragdo de Medicamentos.
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DISCUSSAO

No que concerne aos principais resultados obtidos neste estudo, a administracdo de
medicamentos foi a categoria que concentrou o maior nimero de agdes identificadas no protocolo como,
por exemplo, a dupla checagem das prescrigdes, a conferéncia dos “nove certos”"’, o conhecimento
sobre as condig¢oes clinicas do paciente e o esclarecimento de duvidas. Destaca-se que esta é a
etapa em que os erros ocorrem com maior frequéncia'®, o que indica, portanto, a necessidade de
uma atencao especial por parte do enfermeiro no que diz respeito as acdes aqui abordadas.

Neste contexto, observa-se com frequéncia que o enfermeiro encontra-se distante da assisténcia
clinica ao paciente, concentrando maior tempo nas demandas gerenciais®. Por conseguinte, o
preparo e a administracdo de medicamentos muitas vezes sio realizados por técnicos e auxiliares
de enfermagem sem a devida supervisdo do enfermeiro. Ainda que essas atividades fagam parte
da pratica diaria desses profissionais, entende-se que elas requerem habilidades e conhecimentos
especificos relacionados a mecanismos de agao, equipamentos adequados, vias de administragao,
possiveis interagdes medicamentosas e efeitos indesejados'®. Tal fato ressalta a importancia da
superviséao clinica do enfermeiro, a fim de mitigar erros assistenciais’.

Outra categoria de destaque entre as ac¢des identificadas no protocolo refere-se a prescrigcao
de medicamentos. Sabe-se que essa € uma etapa critica no processo de medicagdo, uma vez que
representa o ponto de partida para as etapas subsequentes. Dessa forma, a qualidade técnica da
prescricao tem relagao direta com a ocorréncia de erros® sendo, portanto, um alvo estratégico da
equipe de enfermagem para agdes de prevengéo. Estudo nacional que analisou 2.687 prescrigbes
médicas em um hospital do sul do pais, por um periodo de seis meses, identificou um total de 13.512
erros, o que corresponde a uma média de cinco erros por prescricao, sendo que apenas 0,8% das
prescricdes analisadas estavam de acordo com a legislagdo vigente?'.

No Brasil, profissionais de enfermagem de nivel superior tém respaldo legal para prescrever
medicamentos que tenham sido estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada
por uma instituicdo de saude?. Essa atuagao esta centrada na atengéo basica a saude, que dispde
de protocolos bem definidos com especificacdo de quais medicamentos podem ser prescritos, ndo
se estendendo as rotinas hospitalares®. Dessa forma, justifica-se o destaque destes profissionais
nao pelo ato de prescrever, mas pelo importante papel no monitoramento das prescri¢gdes realizadas
por outros profissionais ao identificar situagcdes de risco que poderiam resultar em iatrogenias
medicamentosas como ilegibilidade ou incompletude de informagbes?.

No que se refere a intervengao NIC controle de medicamentos (2380), verifica-se que ela se
destaca no mapeamento por ter uma definicdo abrangente e por contemplar atividades relacionadas
ao monitoramento dos efeitos da terapia medicamentosa, ao engajamento do paciente e familiares
no processo de medicagao e a reconciliagdo medicamentosa®. Tais atividades, por sua vez, também
sdo abordadas em outras intervengées mapeadas, como administracdo de medicamentos (2300),
reconciliacdo de medicamentos (2395) e ensino: medicamentos prescritos (5616). Isso justifica o
fato dessas intervengdes aparecerem, concomitantemente, no mapeamento de determinadas agoes
do protocolo.

Cabe ressaltar que a reconciliagdo de medicamentos € uma intervengao indispensavel para
prevencao de erros. Ela se inicia com a identificagdo dos medicamentos utilizados pelo paciente e
informagdes como dose, via, frequéncia e indicacao. A partir disso, é possivel a tomada de decisao
mais assertiva sobre quais terapias devem ser continuadas, descontinuadas ou alteradas, evitando-
se que os erros atinjam os pacientes?-%. Em estudo internacional, enfermeiros conseguiram reduzir,
em um periodo de 30 dias, a taxa de readmissdes hospitalares em 29,7% apds a implementacéo de
um processo de trabalho que viabilizava a reconciliagdo de medicamentos nas unidades do hospital,
0 que evidencia a importancia da atuagao da equipe de enfermagem nesse aspecto?.
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Salienta-se ainda que apenas uma acao do protocolo foi mapeada com a intervengao NIC
ensino: medicamentos prescritos (5616), o que sugere uma fragilidade de acdes relacionadas ao
envolvimento do paciente no processo de medicagio. Sabe-se que a participagdo desses agentes no
cuidado esta diretamente relacionada a reducao de erros na terapia medicamentosa® e o enfermeiro
tem papel essencial nesse contexto. Quando este profissional fornece informagdes assertivas
e em linguagem compreensivel sobre medicamento prescrito, indicagao, via de administragao,
efeitos esperados e colaterais, ele favorece o gerenciamento da segurangca em ambiente hospitalar,
ambulatorial e domiciliar?’. Portanto, essa intervengao pode subsidiar agdes de enfermagem que
garantam o preparo do paciente para o uso seguro dos medicamentos prescritos, bem como, o
monitoramento de seus efeitos®.

Quanto as intervengdes NIC relacionadas a administragcdo de medicamentos por via endovenosa
e enteral, estas foram mapeadas por apresentarem correspondéncia com ag¢des do protocolo referentes
a conferéncia de diluicao, velocidade de infusao e compatibilidade da via, antissepsia e trituracéo
para os medicamentos que sdo administrados por sondas. Observa-se que a complexidade dessas
vias esta atrelada a processos mais elaborados para o preparo da medicagdo, como manipulagao
de varios materiais, calculos de diluigdo, programacao de bombas de infusao, entre outros fatores,
o que predispde iatrogenias?.

Quanto as interveng¢des NIC ndo mapeadas tais como administragdo de analgésicos (2210),
administracdo de medicamentos: intradérmica (2312), intradssea (2303), controle de quimioterapia
(2240) e da sedacao (2260), entende-se que, tendo como ponto de partida o titulo e definigdo de cada
uma delas, a nao correspondéncia ¢ justificada por elas adentrarem em classes de medicamentos e
cuidados de enfermagem muito especificos ou vias de administracao ndo evidenciadas pelo protocolo.
O protocolo do Ministério da Saude, por sua vez, enfatiza estratégias de prevencao de acordo com
as situagdes mais criticas e gerais para a seguranga medicamentosa®.

Por outro lado, considerando-se a definigio e a lista de atividades dessas intervencdes, observa-
se que a NIC pode embasar a construcido de protocolos especificos relacionados ao processo de
medicagao, que atendam a complexidade das atribui¢cbes dos profissionais de enfermagem nos servigos
de saude e que considerem as determinagbes dos 6rgaos reguladores desta profissao no pais'2.

Nota-se que a acao do protocolo sobre a dupla checagem independente (realizada por dois
profissionais diferentes) foi mapeada apenas com o titulo e definigdo das intervengbes NIC administragéo
de medicamentos (2300) e controle de medicamentos (2380), ndo encontrando correspondéncia
com as atividades dessas intervengdes. No entanto, tal pratica é evidenciada como uma importante
estratégia para a prevencéo de erros de medicagao, sendo recomendado ainda que ela se limite a
situacdes oportunas como, por exemplo, checar a prescricado médica entre os enfermeiros durante as
mudancgas de plantdo, pois a presenca de um elevado niumero de pontos de controle pode diminuir
0 seu impacto®. Dessa forma, entende-se que essa agdo poderia ser inserida como atividade de
alguma dessas intervencdes NIC com as quais foi mapeada.

Dentre as a¢des do protocolo ndo mapeadas, observa-se que “supervisionar o preparo e a
administracao de medicamentos realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem” esta relacionada
ao modelo de organizacao da equipe de enfermagem brasileira e dessa forma nao se identificou
correspondéncia a taxonomia?2. Ainda neste aspecto, a acao “notificar os erros de prescrigao ou
eventos adversos no processo assistencial ao Nucleo de Seguranga do Paciente” compreende
especificidades do PNSP que propde a implantagcdo de ferramentas para a gestao de risco nos
estabelecimentos de saude do pais®.

No entanto, outras a¢des do protocolo ndo mapeadas sao consideradas medidas relevantes
pela literatura atual?°192%3% e passiveis de inclusdo na taxonomia NIC, tais como: monitorar a
ocorréncia de erros por meio de indicadores, proporcionar educagao permanente e treinamento aos
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profissionais da equipe, identificar pacientes alérgicos e prescrever medicamentos com semelhanca
ortografica, com destaque na escrita da parte do nome que os diferencia®.

Em relagéo as limitagdes do estudo, observa-se que a estrutura narrativa e multidisciplinar do
protocolo pode favorecer a nao identificacdo de agbdes de enfermagem que também vao ao encontro
do tema de pesquisa. Além disso, algumas intervencdes da NIC podem néo ter sido elencadas por
nao estarem contempladas na classe controle de medicamentos.

Por meio desse estudo, espera-se garantir visibilidade quanto ao envolvimento da equipe
de enfermagem na seguranga medicamentosa, bem como evidenciar que a maioria das agdes
desempenhadas por esses profissionais acerca do tema em questao pode ser descrita por meio de
um sistema de classificagdo de enfermagem.

Entende-se ainda que os achados desse estudo instiguem o desenvolvimento de pesquisas
futuras relacionadas a revisdo da NIC, de forma que as agdes do protocolo ndo mapeadas ou mapeadas
apenas com o titulo e definicdo das intervengdes NIC subsidiem a atualizagdo da taxonomia, uma
vez que tais a¢des estdo em consonancia com as medidas consideradas relevantes pela literatura
atual e podem favorecer a prevencgao de erros relacionados a medicagao.

CONCLUSAO

Das 61 agdes identificadas no protocolo de seguranga na prescri¢do, uso e administragédo
de medicamentos do Ministério da Saude, 53 foram mapeadas a sete intervengdes NIC da classe
controle de medicamentos. Apds a validagao do mapeamento, evidenciou-se que a maioria das agdes
contempladas no protocolo foi considerada mais detalhada e especifica em relagcéo as atividades
das intervencgdes NIC. Identificou-se também que o protocolo apresenta uma escassez de acgdes
relacionadas ao envolvimento do paciente no processo de medicagao, havendo apenas uma agao
mapeada neste contexto.

Constatou-se, ainda, que as intervengdes NIC ndo mapeadas referem-se a vias de administragao
ou cuidados de enfermagem muito especificos, ndo evidenciados pelo protocolo como, por exemplo,
administracdo de medicamentos: intradssea, retal, vaginal e intramuscular. No entanto, trata-se de
intervengdes que podem contribuir para a construgao de protocolos operacionais capazes de abarcar as
particularidades da pratica clinica da enfermagem nas diferentes areas de saude e niveis de atencgao.

A partir dos resultados deste estudo, espera-se evidenciar a importancia da atuagao da equipe
de enfermagem no contexto da seguranga medicamentosa, considerando a diversidade de acoes
que esses profissionais podem executar. Os achados favorecem também o levantamento rapido de
intervengdes da linguagem padronizada NIC para a construgao de protocolos assistenciais relacionados
a seguranga medicamentosa. No dmbito da ciéncia, o estudo pode impulsionar o desenvolvimento
de pesquisas com a reprodutibilidade metodolégica relacionada ao uso do mapeamento cruzado e
a NIC. Por fim, espera-se que essa pesquisa subsidie discussdes sobre seguranga medicamentosa
e uso da linguagem padronizada no processo de formacao profissional.
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