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Resumo

Objetivo: Construir e validar contetdo e aparéncia de um protocolo gréfico e checklist para a avaliagéo da
seguranga do paciente em unidade de terapia intensiva neonatal.

Métodos: Pesquisa metodoldgica, desenvolvida no periodo de margo a setembro de 2018, em duas etapas:
construcdo do protocolo e checklist, e validagdo de contetido e aparéncia. Utilizou-se a técnica Delphi para
avaliagdo das ferramentas, e 0 consenso entre os juizes foi mensurado pelo Coeficiente de Validade de
Contetido. Considerou-se vélido o item com mais de 80% de concordancia.

Resultados: Os instrumentos apresentaram Coeficiente de validade de contetido de 0,97 na segunda rodada
Delphi, para validade de contetdo. A estimativa geral dos instrumentos para validagdo de aparéncia foi de
0,99 na Delphi Il. Apds inclusdo de alteragdes sugeridas 100% dos juizes recomendaram o uso do protocolo
e do checklist.

Concluséo: O protocolo e o checklist foram considerados validos e sua utilizagdo constitui importante meio
para verificar as condi¢des que comprometem o cuidado seguro ao neonato.

Abstract

Objective: To build and validate the content and appearance of a graph protocol and a checklist for patient
safety assessment in the Neonatal Intensive Care Unit.

Methods: This is a methodological research, developed from March to September 2018, under construction
of a protocol and a checklist and content and appearance validation. The Delphi technique was used to assess
the instruments, and agreement among judges was measured by the Content Validity Coefficient. The item
with more than 80% agreement was considered valid.

Results: The instruments presented a content validity coefficient of 0.97 in the second Delphi round, for
content validity. The general estimate of the appearance validation instruments was 0.99 in Delphi II. After
inclusion of suggested changes, all judges recommended the use of the protocol and the checklist.

Conclusion: The protocol and the checklist were considered valid and its use constitutes an important means
to verify the conditions that compromise a safe newborn care.

Resumen

Objetivo: Construir y validar contenido y la apariencia de un protocolo grafico y de una checklist para la
evaluacion de la seguridad del paciente en una unidad de cuidados intensivos neonatal.

Métodos: Investigacion metodoldgica, desarrollada en el periodo de marzo a septiembre de 2018, en dos
etapas: construccion del protocolo y de una checklist, y validacion de contenido y apariencia. Se utilizo la
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técnica Delphi para la evaluacion de las herramientas y el consenso entre los jueces medido por medio del Coeficiente de Validez de Contenido. Se considerd

valido el item con méas del 80 % de consenso.

Resultados: Los instrumentos presentaron un Coeficiente de validez de contenido del 0,97 en la segunda ronda Delphi, para validez de contenido. La
estimacion general de los instrumentos para validacion de la apariencia fue del 0,99 en Delphi Il. Después de la inclusion de las alteraciones sugeridas, el

100 % de los jueces recomendaron el uso del protocolo y de la checklist.

Conclusion: El protocolo y la checklist fueron considerados validos y su utilizacion constituye un medio importante para que se verifiquen las condiciones que

comprometen el cuidado seguro con el neonato.

Introducao

A incorporagao da qualidade em satde e da segu-
ranga do paciente (SP) as praticas assistenciais nos
servicos de satude traz a necessidade de desenvolver
estratégias de monitoramento de desempenho que
auxiliem a tomada de decisao da gestao.”

Um dos mecanismos de controle ao cumpri-
mento desses requisitos é a avaliagdo da qualidade
em sadde, definida como uma investigagio conti-
nua para detectar e corrigir precocemente os desvios
dos padroes encontrados, e permitir o aperfeicoa-
mento dos processos avaliados.”

Dentre as abordagens de avalia¢ao da qualidade
em saiide o modelo mais empregado no mundo é o
de Donabedian, que compreende uma estruturagio
sistémica e estabelece a triade “estrutura—processo—
resultado” enquanto modelo conceitual que favore-
ce a extrago de dados por categorias. A “estrutura”
evidencia o contexto de andlise de infraestrutura e
caracteristicas organizacionais; o “processo” envolve
a realizagao do cuidado propriamente dito; e o “re-
sultado” representa o efeito dos cuidados no estado
de satde dos pacientes ou populagoes.”’

Este modelo pode ser aplicado em diversos con-
textos de satide para sistematizar a andlise dos requi-
sitos avaliados e gerar inferéncias quanto a qualida-
de do cuidado.? Nesse sentido, é possivel utilizar
requisitos especificos da SB enquanto dimensio
fundamental e indissocidvel da qualidade em satde,
por sua prioridade global e impacto importante na
reducio de falhas relacionadas i assisténcia.®®)

Uma forma de sistematizar a avalia¢io da quali-
dade do cuidado e da SP é o uso de ferramentas tec-
noldgicas como protocolos e checklist, que aumen-
tem a fidedignidade e confiabilidade do processo de
avaliagdo, por serem fundamentados em evidéncias
cientificas vélidas. O desenvolvimento e a imple-
mentagio desses instrumentos tém sido recorrentes
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com intuito de oferecer cuidados mais seguros e re-
duzir danos aos pacientes."?

O emprego desses instrumentos representa um
recurso da tecnologia leve dura que favorece o pla-
nejamento de intervengdes e confere seguranga ao
profissional para a tomada de decisao. A construgao
de tecnologias para avaliagao dos processos assis-
tenciais estio em evidéncia e dao suporte a imple-
mentagdo de préticas seguras que contribuam para
a qualidade da assisténcia individual e coletiva.*>

Nessa légica, ¢ plausivel a utilizagao de protoco-
los e checklist que amparem a avaliagdo de critérios
especificos de qualidade em satide e SP em unida-
des de cuidados criticos, tais como a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Este ambiente
demanda atengao especializada, tecnologias com-
plexas e uma prética 4gil e assertiva por parte da
equipe, em virtude do perfil de pacientes admitidos
(maioria prematuros, de baixo peso ao nascer, que
apresentam complicagoes do periodo gestacional ou
do parto).®

Os recém-nascidos internados em UTIN pos-
suem risco elevado para eventos adversos, com po-
tencial de danos significativos. Em alguns casos a
taxa de danos pode variar de 10 a 15%, com maior
propor¢io para aqueles com baixo peso ao nascer.
Dentre as principais causas estao: o manejo inade-
quado de medicamentos; as infeccoes relacionadas
a assisténcia a satde (IRAS); os procedimentos in-
vasivos; os erros de identificagao; as lesdes cutaneas
devido a imaturidade da pele; lesoes nasais por ven-
tilacio niao invasiva; entre outros.”® Estas condi-
¢oes podem ser reduzidas com a adesao de medidas
preventivas incorporadas ao cotidiano.®?

Neste contexto, considera-se que a segurancga
do paciente neonatal deve ser uma prioridade para
os sistemas de saude, devido as graves implicacoes
familiares, sociais, individuais e econdmicas relacio-

nadas ao nascimento prematuro.®”
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Em face dessa perspectiva, considera-se que
a avaliagio dos servicos de sadde, sobretudo na
UTIN, por meio de instrumentos padronizados,
pode contribuir substancialmente para um cuidado
livre de danos, e assim, subsidiar a implementa¢io
de intervencoes com foco na melhoria continua e
no fortalecimento da cultura de seguranga.®!!V
Acredita-se na importancia da avaliagao dos servi-
cos de satde norteados por essas tecnologias para
levantar oportunidades de melhoria que devem ser
trabalhadas para o alcance de um cuidado de quali-
dade e seguro.

Isto posto, este estudo foi norteado pela seguinte
questao de pesquisa: quais contetidos e aparéncia sao
imprescindiveis para a constru¢ao de um instrumen-
to para avaliar a seguranca do paciente na UTIN?

Para responder tal questionamento, objetivou-
-se construir e validar contetido e aparéncia de um
protocolo gréfico e checklist para a avaliagio da se-
guranga do paciente em unidade de terapia intensi-
va neonatal.

Métodos

Trata-se de pesquisa metodoldgica com abordagem
quantitativa desenvolvida segundo referencial me-
todoldgico da psicometria de Pasquali.’? Este tipo
de estudo ¢ apropriado para verificar os métodos de
obtengao, organizagao e andlise de dados, com vista
a elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas
para o contexto da pesquisa.’?

O estudo ocorreu no periodo de margo a setem-
bro de 2018, em duas etapas: 1) construgao de um
protocolo gréfico e checklist; e 2) validagao de con-
teddo e aparéncia.

Para construgio dos instrumentos utilizou-se
como referencial teérico o modelo de avaliagao pro-
posto por Donabedian, a partir de trés elementos
basilares: estrutura, processo e resultado.”’ Estes
correspondem as premissas essenciais para avaliagio
da qualidade e SP, pois viabilizam a identificagio
de fortalezas e fragilidades que poderdo nortear as
acoes de melhoria nas instituicoes de sadde.*!?

Nesse estudo, os indicadores de avaliacio da
qualidade do cuidado foram adaptados 4 assistén-

cia neonatal. Dessa forma, a “estrutura’ relaciona-se
a0s meios necessdrios para a prestacao da assisténcia,
como as condigoes de infraestrutura; o “processo”
consiste na diversidade da praxis realizada por pro-
fissionais de satide, como a execugio das praticas as-
sistenciais e protocolos de SP; e o “resultado” reflete
as consequéncias do cuidado prestado ao paciente.?’

A constru¢io do protocolo também foi nor-
teada pelos resultados de uma revisao da literatura
intitulada “Seguranca do paciente em unidades de
terapia intensiva neonatal: uma Scoping review”, que
objetivou identificar os elementos de um cuidado
seguro no ambiente da UTIN.

Outras fontes foram consultadas tais como a le-
gislagio que ampara o funcionamento minimo de
uma unidade neonatal, as recomendac¢oes nacio-
nais do Ministério da Satde e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), e as internacionais
da Organizagao Mundial de Satde e guidelines refe-
rentes a0 tema.

O protocolo foi estruturado nos elementos da
triade de estrutura-processo-resultado. Optou-se
pela representagdo gréfica, uma vez que permite
agregar um conjunto de agoes e decisdes com foco
em resultados, de forma clara e concisa.

Além do protocolo, foi desenvolvido um roteiro
de observacio estruturada, do tipo checklist, intitula-
do “Avaliagao da Seguranca do Paciente na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal”, composto por dez
dimensées relacionadas aos elementos da triade (in-
fraestrutura; materiais e equipamentos; recursos hu-
manos em enfermagem; identificacdo do paciente;
comunicagio efetiva entre os profissionais e a fami-
lia; prevencio de infecgdo relacionada 2 assisténcia
a saude; uso seguro de medicamentos; prevengao de
quedas; prevencio de lesao de pele; indicadores de
seguranga do paciente) com seus respectivos itens.

Ademais, foi elaborado um “Guia de implemen-
tagao do protocolo grafico e checklist de avaliagio da
seguranga do paciente na unidade de terapia inten-
siva neonatal” para orientar o profissional na con-
dugio desses instrumentos.

O processo de validagao ocorreu eletronicamen-
te e foi conduzido pela técnica Delphi, em duas eta-
pas. A populacio foi composta por 356 juizes/peri-
tos na temdtica. A amostra foi selecionada por meio
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de busca na Plataforma Lattes de Curriculos do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico — CNPq (htep://lattes.cnpq.br/).

Para a selecio dos juizes, os curriculos foram
analisados com o auxilio do sistema de pontuagio
de especialistas do modelo de valida¢io de contetido
de Fehring,"? adaptado para direcionar a escolha de
profissionais com perfil voltado a SP e neonatolo-
gia. Considerou-se uma pontuagao minima de cin-
co, de acordo com os seguintes critérios: mestrado
e doutorado em enfermagem ou 4reas afins, tese na
drea de SP ou enfermagem neonatal (quatro pon-
tos), pesquisa em SP ou enfermagem neonatal (trés
pontos), artigo publicado na drea de SP ou enfer-
magem neonatal em periédico indexado qualis B1 a
Al (trés pontos), experiéncia de no minimo um ano
em nucleo de seguranca do paciente ou na assistén-
cia neonatal (trés pontos), especializa¢io em SP ou
enfermagem neonatal.

A amostra inicial da Delphi I foi composta pe-
los primeiros 30 juizes que atenderam aos critérios
preestabelecidos.’” De acordo com o referencial
utilizado faz-se necessdrio o quantitativo de seis a 20
juizes, no entanto, é necessirio considerar as possi-
veis perdas, j4 evidenciadas na literatura.’? Aqueles
que ndo responderam ou nao aceitaram participar
da pesquisa foram automaticamente excluidos do
estudo.

Para os 30 peritos selecionados foi enviado ele-
tronicamente o convite de participagio na pesquisa
e apresentado seus objetivos. Inicialmente sete jui-
zes aceitaram participar da validagio e receberam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com a finalidade de garantir os principios
éticos do estudo. Posteriormente, encaminhou-se
um e-mail com as instrugdes para o processo de
validacio.

O instrumento de coleta de dados foi construi-
do por meio da ferramenta eletronica Google Forms,
composto por quatro partes: 1) caracterizagdo dos
juizes, com garantia de seu anonimato; 2) andlise
da pertinéncia do contetido do protocolo e checklist,
partir dos seguintes critérios de Pasquali: compor-
tamento; objetividade/desejabilidade; simplicidade;
clareza; relevincia/pertinéncia; precisao; tipicidade e
amplitude."? Para avalia¢io dos itens considerou-se
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as opgdes Inadequado, Parcialmente adequado ou
Adequado com espago para “comentdrios ou suges-
toes para as inadequagdes’; 3) julgamento da apa-
réncia do protocolo e checklist, mediante os critérios
adaptados do “Switability Assessment of Materials”
(SAM), para avaliagdo de requisitos de uma comu-
nica¢io eficaz nos instrumentos elaborados: con-
teudo; linguagem; ilustragoes; layout; motivagao e
cultura. ™ Para avaliacio dos itens também foram
consideradas as opgoes Inadequado, Parcialmente
adequado ou Adequado com espago aberto para
“comentdrios ou sugestoes para as inadequagoes”’; 4)
avaliagio do protocolo grifico e checklist como um
todo (atende aos objetivos a que ele foi proposto e
se recomenda o seu uso/aplicagao em UTIN), com
as alternativas sim ou nio.

Os dados foram analisados por meio da estatis-
tica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, mi-
nimo, mdximo, média, mediana e desvio padrao).

Para a valida¢do de contetido e aparéncia do
protocolo e checklist verificou-se as pontuagoes atri-
buidas a cada item das avaliagoes dos juizes, consi-
derando os critérios de Pasquali para valida¢ao de
conteddo e os critérios adaptados do SAM para va-
lidagdo de aparéncia.!>'%

A relevancia dos itens foi obtida pela aplicagio
do Coeficiente de Validagcio de Contetido (CVC),
proposto por Hernandez-Nieto."” Os valores do
CVC foram calculados a partir da férmula sugerida
por Hernandez-Nieto, em que se determinou o CVC
para cada critério de Pasquali adaptado, para cada cri-
tério do SAM adaptado, e o CVC total do protocolo
e checklist. Considerou-se vélido o item que apresen-
tasse mais de 80% de concordéncia entre os juizes
(avaliado como adequado) e um CVC > 0,80.

Ressalta-se que para validacio dos critérios de
aparéncia também foi utilizado o CVC por reco-
mendacio de andlise do instrumento SAM.!%

O consenso entre os juizes e os escores do CVC
foram alcangados por meio da técnica Delphi em
duas rodadas de avaliacio.

Os aspectos éticos foram respeitados e o estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, como
consta no parecer consubstanciado n° 2.007.317

e Certificado de Apresentacio e Apreciagio Etica
CAAE n°: 64879717.4.0000.5537.
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Resultados

O “Guia de implementagio do protocolo gra-
fico e checklist de avaliagio da seguranga do pa-
ciente na unidade de terapia intensiva neonatal”,
juntamente com a versdo final dos instrumentos
“Protocolo grafico de avaliacio da seguranga do pa-
ciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”
e “Checklist de avalia¢io da seguranga do paciente
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” estio
disponiveis respectivamente nos apéndices 1, 2 e 3.

O protocolo (Apéndice 2) foi dividido em
trés partes: “Estrutura para um cuidado seguro”,
“Processos de um Cuidado Seguro” e “Resultados
de um cuidado seguro”. A representagio gréfica reu-
niu possiveis agoes, decisoes e resultados de maneira
compreensivel ao leitor.

Para utilizagio do protocolo o checklist (Apéndice
3) deve ser consultado na perspectiva de auxiliar a ané-
lise integral dos requisitos elencados. Assim, inicial-
mente cada dimensao do checklist serd avaliada quanto
a presenca ou auséncia dos requisitos nele contidos. A
dimensio ¢ considerada adequada se 100% dos seus
itens alcancarem respostas “sim”; ou parcialmente ade-
quada se as respostas “sim” corresponderem ao interva-
lo de 50 2 99,9% dos itens; ou inadequada quando as
conformidades estiverem abaixo de 50%.

Logo, ¢ atribuida a cada dimensao uma pon-
tuacio referente 3 adequagio dos itens, que pode
variar de zero a dois, de acordo com o julgamen-
to de cada dimensdo: Adequado=2; Parcialmente
Adequado=1; Inadequado=0. O somatério da pon-
tuacio de todas as dimensdes permite avaliar de for-
ma global se o cuidado ofertado na UTIN ¢ seguro
(14 a 20 pontos), parcialmente seguro (7 a 13 pon-
tos) ou inseguro ao paciente (0 a 6 pontos).

Apés elaboragao do protocolo, a Validagao de
Contetudo e Aparéncia foi iniciada. Na primeira
rodada Delphi participaram sete juizes cujas idades
variaram entre 29 e 53 anos (média=42,5; desvio pa-
dra0=9,6), com predominio do sexo feminino (n=6;
85,8%), doutores (n=6; 85,8%), com experiéncia
em ensino (n=5; 71,3%) e na assisténcia neonatal
(n=6; 85,8). Na segunda rodada Delphi ocorreu
apenas uma perda, o que totalizou uma amostra fi-
nal de seis juizes, com caracteristicas semelhantes as

da etapa Delphi I (idade média 42,5 anos, 83,3%
sexo feminino, 83,3% doutores, 66,7% com expe-
riéncia docente e 83,3% com experiéncia assisten-
cial da UTIN).

Apbs a primeira Delphi foram analisadas as con-
sideragoes dos juizes acerca do protocolo e checklist.
As sugestoes indicavam modificagoes quanto a uti-
lizagao destas ferramentas, que estao sintetizadas no
quadro 1. Apds as alteragdes ocorreu a devolutiva aos
juizes e envio do protocolo grafico e checklist com tais
modificagdes para nova avaliagio (Delphi II).

Quadro 1. Sintese das sugestoes dos juizes incluidas no
protocolo

Elementos | Aspectos incluidos a partir da sugestdo dos juizes

Estrutura Infraestrutura:

Separar 0s elementos temperatura e iluminagéo.

Esclarecer padrdo de programagdo dos alarmes de equipamentos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Substituir “area destinada a cuidados e higienizagao” por “sala de
procedimentos”.

Especificar os insumos e determinar se h4 locais identificados para seu
armazenamento.

Substituir o termo “sala de servigo”.

Incluir “rea deve ser livre de interrupgdes no preparo de medicamentos”.
Incluir local apropriado para a guarda dos medicamentos de alta vigilancia.

Materiais e equipamentos:

Acrescentar em materiais € equipamentos: oxi-hood; manguitos de tamanhos
adequado ao perfil dos recém-nascidos internados; presenca de alcool

em gel para cada leito; material para cateter venoso central de insergéo
periférica, cateter venoso central e cateter umbilical.

Recursos humanos em enfermagem:
Acrescentar registro de programa de educagdo permanente para todos 0s
profissionais que atuam na unidade.

|dentificagdo do paciente:
Incluir protocolo descrevendo a rotina de identificagdo do paciente com
conferéncia antes de cada intervengéo.

Comunicagéo entre os profissionais e a familia:

Incluir comunicagdo de resultados alarmantes e transic&o de cuidado.
Acrescentar “passagem de plantdo beira a leito”.

Incluir orientagao a familia quanto as normas e rotinas para a seguranga do
paciente.

Inserir “um registro por turno de Técnico de Enfermagem”.

Incluir prescricéo médica eletronica.

Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude:

Incluir vigilancia de processo medir adeséo de higiene de méos por categoria
profissional.

Incluir orientagdo para os pais/visitantes de maneira sistematizada.

Incluir controle no uso de antimicrobianos.

Seguranga no uso de medicamentos:
Inserir a dupla checagem realizada por profissionais diferentes.

Processo

Prevencéo de quedas:

Considerar a sinalizagao na entrada da unidade para risco de queda.
Prevencéo de leséo por presséo:

Substituir “lesdo por pressdo” por “leséo de pele”.

Indicadores de Seguranca do Paciente:

Incluir demais indicadores assistenciais como extubagdo acidental, perda de
cateter central e periférico.

Resultado

Na primeira etapa da validagdo de contetido
apenas o critério “Tipicidade” nao atingiu CVC

acima de 0,80 (CVC=0,76). Apesar disso, a concor-
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dancia final dos instrumentos na etapa inicial foi de

92,8% (Tabela 1).

Tabela 1. Consenso entre 0s juizes acerca do contetido das
dimensdes e itens do protocolo grafico e checklist, na Delphi | e
II. Natal/RN, 2019.

) cve Concordancia (%)
Itens avaliados i ) . i
Delphi 1 Delphi 2 Delphi 1 Delphi 2
Comportamento 0,90 1,0 100 100
Objetividade 0,85 1,0 100 100
Simplicidade 0,85 1,0 100 100
Clareza 0,80 0,94 85,7 100
Relevancia 0,95 1,0 100 100
Precisdo 0,90 0,94 85,7 100
Tipicidade 0,76 0,94 85,7 100
Amplitude 0,85 1,0 85,7 100
Meédia 0,85 0,97 92,8 100

CVC - Coeficiente de validade de contetido

Quanto a validade de aparéncia, na primeira
rodada foi possivel alcangar um nivel concordan-
cia de 96,5%, embora o componente “linguagem”
nio tenha atingido um CVC minimo de 0,80
(CVC=0,76). Apds os ajustes o CVC final atingiu
0,94 para validade de aparéncia. Assim, a estimativa
geral do instrumento foi: CVC=0,90 na Delphi I e
CVC=0,99 na Delphi II (Tabela 2).

Na Delphi I 57,1% dos juizes consideraram
que o protocolo e checklist atendiam aos objetivos
propostos e recomendaram o seu uso na UTIN
(28,6% recomendaram modificagées e 14,3% nao
recomendaram). Apds os ajustes, ao final das ava-
liagoes, 100% dos juizes recomendaram o uso dos
instrumentos na avaliagio das UTIN.

Discussao

A construgio e validagio de um protocolo e
checklist para avaliagio da SP no contexto neona-
tal torna-se fundamental & medida que identifica os
requisitos necessdrios para um cuidado seguro a este
paciente, com base em normativas legais e evidén-
cias cientificas que fomentam a melhoria continua.
A importancia de avaliar indicadores relativos a essa
assisténcia ¢ justificada em fungao da criticidade dos
cuidados prestados pela equipe de satde, além da
vulnerabilidade do paciente com demandas espe-
cificas de estrutura e processos e risco elevado de
eventos adversos. 1617
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Tabela 2. Consenso entre 0s juizes nas etapas Delphil e Il
para os itens de avaliagdo da aparéncia do protocolo grafico e
checklist de acordo com o instrumento “Suitability Assessment
of Materials”, adaptado

. CvC Concordancia (%)

Itens avaliados

D1 D2 D1 D2
Contetdo
Atende aos objetivos do protocolo 0,85 1 100 100
As paginas sdo divididas de forma coerente 0,90 1 100 100
Atende as necessidades do publico alvo 0,90 1 100 100
Existe I6gica na sequéncia das paginas 0,95 1 100 100
E relevante para ser informado ao piblico alvo 0,95 1 100 100
Estd correto do ponto de vista cientifico 0,90 1 100 100
Linguagem
A redagdo é compativel com o publico alvo 0,90 1 100 100
As frases séo atrativas e ndo cansativas 0,76 0,94 85,7 100
Existem clareza e objetividade no texto 0,76 0,94 100 100
llustraces
0Os elementos graficos condizem com o 0,90 1 100 100
contetido
Os elementos graficos sao compreensiveis 0,90 1 100 100
0 ntimero ¢ suficiente para abordar o conteido 0,80 1 85,7 100
Layout
0 tamanho e fonte da letra favorecem a leitura 0,85 0,94 85,7 100
As cores utilizadas no protocolo viabilizam a 0,85 1 85,7 100
leitura
A disposigdo dos itens e das paginas é 0,90 0,94 85,7 100
organizada
NUmero de paginas e tamanho do material 0,95 1 100 100
coerentes
Motivacéo
0 leitor é incentivado a prosseguir a leitura 0,85 1 100 100
0 protocolo ¢ esclarecedor 0,85 1 100 100
Cultura
Atende aos varios perfis de profissionais 0,85 1 100 100
Culturalmente adequado ao publico alvo 0,95 1 100 100
Imagens e exemplos adequados culturalmente 0,90 0,94 100 100

CVC - Coeficiente de validade de contetido; D1 - Delphit; D2 - Delphi2

Estudo aponta que o préximo desafio na SP é o
desenvolvimento e implementagio de ferramentas
e estratégias que permitam as organizagdes medir e
reduzir os danos dentro e fora do hospital, de forma
continua e rotineira."® Nesse sentido, a utilizagio
de instrumentos vilidos para avaliar a SP constitui
importante meio para verificar a existéncia de fontes
de problemas responséveis pela ocorréncia de falhas,
de modo a reconhecer a problemdtica e buscar so-
lugdes, e tem sido implementados com sucesso em
contextos variados.8%%)

De tal modo, no contexto internacional tam-
bém ¢ evidenciado que a medi¢ao de resultados em
melhoria da qualidade na UTIN gera um efeito
maijor na qualidade da assisténcia aos prematuros
do que a introdugido de novas abordagens de pesqui-
sa ou novas terapias.??
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Assim, os processos de valida¢ao de conteudo
e aparéncia tornam-se essenciais para a confiabili-
dade desses instrumentos, com intuito de torna-
-los seguros para a utilizagao nos servigos a que se
destinam.?*? Para tanto, a utilizacio dos critérios
de Fehring adaptados para esse estudo favoreceu a
selecdo de juizes com experiéncia em ensino, pes-
quisa e assisténcia, que contribuiu decisivamente
no processo de validagdo, e assegurou confiabili-
dade as ferramentas de uma drea tao especifica.!?
Estudos destacam o papel de mestres e doutores no
desenvolvimento de pesquisas que podem promo-
ver impacto nas praticas assistenciais e, consequen-
temente, no avanco da ciéncia.?®?”

Ressalta-se que, apesar desses instrumentos te-
rem sido desenvolvidos e validados pela enferma-
gem a responsabilidade do cuidado livre de danos é
de toda equipe multiprofissional. A enfermagem ga-
nha destaque como aliada na redugio de incidentes,
pois a oferta e a coordenacio dos cuidados ocorrem
continuamente, € @ preocupagao com uma assistén-
cia segura ¢ inerente as suas atividades. Isso permite
que o enfermeiro e sua equipe identifiquem preco-
cemente falhas em processos e condutas, e contri-
buam para minimizar possiveis danos.”®

Relativo ao conteddo dos itens do checklist e do
protocolo grifico verificou-se que a divisao segundo
as metas de SP pode nortear o cumprimento dos
requisitos exigidos nacionalmente, além de guiar a
elaborac¢io de protocolos de prevengao de riscos ine-
rentes 2 assisténcia neonatal.”

Assim, abordou-se nos instrumentos a verifica-
¢do da infraestrutura local da prestagio de cuidados,
os equipamentos e materiais utilizados na assistén-
cia, os registros de enfermagem no prontudrio, o di-
mensionamento de pessoal e educagao continuada;
os protocolos prioritdrios de SP e seus indicadores.
Salienta-se que o conjunto dos itens deve abranger
toda extensio de magnitude do atributo."? Dessa
forma, a validagao desses critérios demonstra a im-
portancia da andlise detalhada de um protocolo
construido para avaliar a SP na UTIN.

Diante da versio inicial, os juizes recomenda-
ram modificagbes pertinentes 2 assisténcia neonatal
que resultaram na inclusao dos itens mencionados
no quadro 1. Dessa forma, para o elemento estru-

tura, todas as questdes foram norteadas pela legis-
lagao vigente e literatura pertinente ao tema para
avaliagao dos requisitos minimos de funcionamento
da UTIN. Destaca-se a padronizacio de alarmes na
UTIN, visto que a seguranca relacionada a tecnolo-
gia deve ser uma prioridade organizacional e trata-se
de uma recomendacio internacional.®”

Nos itens do elemento “Processo” foram sugeri-
das ampliacoes na verificagao das agoes de seguranca
na UTIN, como por exemplo, no processo de iden-
tificacdo do paciente. Foram inseridas a conferéncia
dos identificadores antes da realizacao dos cuidados
e o envolvimento da familia nestas agdes com expli-
cagao do propdsito da identificagao. Estas medidas
sao fundamentais para a adesao de préticas seguras
e envolvem mudanca de hédbitos fortalecem a cul-
tura de seguranca entre os profissionais da UTIN.
Ademais, entende-se que a familia é um elemento
essencial na coparticipagio do cuidado e precisa ser
envolvida nesse processo.®”

Para o elemento resultado foram incluidos os
seguintes indicadores: extubagio acidental e perda
de cateter central e periférico. Justifica-se a inclusdo
por serem incidentes ja relatados na literatura decor-
rentes de eventos adversos secunddrios importantes,
como as IRAS e demais complicagdes inerentes a
utilizagao de dispositivos invasivos.©®"

Quanto ao processo de validagao, o nivel de
concordéncia referente ao contetdo e aparéncia ao
final das avaliag6es se mostrou adequado para todos
os critérios, mantendo-se acima de 80%. Este dado
indica consonéncia de opiniao sobre o protocolo ser
relevante e contribuir como ferramenta de avaliacio
para os servicos. Com isso, pode-se inferir que hou-
ve consenso entre os participantes no julgamento da
validade do protocolo e checklist, e que eles explo-
ram efetivamente os quesitos para mensuragio de
um cuidado seguro.

Na Delphi I, para validagio de contetido, apenas
um critério nio atingiu uma concordancia satisfatd-
ria. Refere-se a “Tipicidade”, que indica a formagio
de frases com expressoes condizentes com o atributo.
Isto implicou na necessidade de sua adequagio a fim
de ser revalidado e classifica-lo como aplicével.?

Pertinente a validade de aparéncia, na primei-
ra avaliacio verificou-se um nivel de concordincia
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abaixo do recomendado para os componentes “lin-
guagem”, relativos aos dominios “frases atrativas e
nio cansativas’; e “clareza e objetividade no texto”.
Tal resultado pode representar fragilidades na com-
preensdo do instrumento, que influencia direta-
mente a interpreta¢io e consequente utilizagao do
protocolo. Nesse sentido, foram adotadas as reco-
mendagoes de alteracoes propostas pelos juizes para
o alcance de uma concordéncia vélida.

Por fim, a porcentagem de juizes que indicam
o protocolo e checklist como ferramenta util para
avaliagio da seguranca do paciente na UTIN foi
considerada satisfatéria, ao passo que na primeira
rodada Delphi, apenas um juiz discordou, e dois
sugeriram a recomendagdo apds os ajustes levanta-
dos. Na segunda rodada nao houve obje¢io para uso
do protocolo, bem como 100% responderam que
ap6s os ajustes realizados ele atendeu aos objetivos
propostos.

Enquanto limita¢io do estudo ressalta-se o pe-
queno numero de juizes participantes, embora seja
considerado adequado pelo referencial metodolé-
gico utilizado. Ademais, a especificidade do tema
que considerou apenas fatores ligados ao cuidado
no ambiente da UTIN. Portanto, recomenda-se
também a realizacio de pesquisas para constru¢io e
validagao de instrumentos direcionados aos demais
cendrios que envolvam o cuidado ao recém-nascido,
incluindo a dimensio multiprofissional.

Conclusao

A constru¢io do protocolo grifico e checklist para
avaliacio da SP em UTIN foi embasada na tria-
de estrutura-processo-resultado e em evidéncias
cientificas que versam sobre a SP. Nesse contexto,
o processo de validagdo de contetido e aparéncia
arrolaram um grupo de juizes que consideraram
as ferramentas vélidas e indicaram a sua utilizacio
apds os ajustes levantados. Deste modo, o uso desses
instrumentos, especificos para o contexto neonatal,
constituiu importante meio para verificar as condi-
¢oes que comprometem o cuidado seguro ao neona-
to, relacionado a problemas ativos e latentes, com a
finalidade de buscar a melhoria continua.
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Apéndice 1. Guia de implementacdo do protocolo gréafico e checklist de avaliacdo da seguranca do paciente na unidade de terapia
intensiva neonatal

O presente roteiro tem o objetivo de orientar a utilizacio do Protocolo Grifico e Checklist de Avalia¢io da
Seguranga do Paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esses instrumentos tém como ob-
jetivo a identificacdo de riscos assistenciais, de forma global, para apoiar a tomada de decisdo dos profissionais
na UTIN, de modo a corroborar com a prevengao de danos aos neonatos.

Para fins de explicacao de como funcionara o protocolo e o checklist:
O protocolo grafico é baseado em um checklist, intitulado “Avaliagao da Seguranca do Paciente na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal”. Este checklist ¢ composto por dez dimensodes (1. infraestrutura; 2. materiais
e equipamentos; 3. recursos humanos em enfermagem; 4. identificagao do paciente; 5. comunicagio efetiva
entre os profissionais e a familia; 6. prevengao de infeccio relacionada 2 assisténcia a satde; 7. uso seguro
de medicamentos; 8. prevengao de quedas; 9. prevencao de lesao de pele; 10. indicadores de seguranga do
paciente) que estao inseridas nos elementos “estrutura, processo e resultado”.

Cada dimensio do checklist possui itens especificos que correspondem aos requisitos de obtengao de
conformidade para cada dimensio e foram elaborados com base nas normativas nacionais sobre a seguranca
do paciente; na legislacio que trata das condigoes minimas de funcionamento de uma UTIN e nas evidéncias
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cientificas que versam sobre o cuidado seguro aos recém-nascidos.
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Sugere-se que no minimo dois avaliadores, previamente treinados, realizem uma observagio nio parti-
cipante na UTIN com o Protocolo e checklist em mios. Quanto maior o niimero de observagoes realizadas
maior a possibilidade de verificacio dos requisitos a serem avaliados. E importante que nio haja comunicagio
entre eles no momento das observagoes para nao influenciar o padrio das respostas.

O protocolo e o checklist devem ser utilizados conjuntamente durante toda a avaliagio. Cada avaliador
ird inicialmente preencher o checklist pontuando a presenca (S), ou auséncia (N) dos itens checados. Ao final,
serd realizado o somatério dos itens e atribuido uma classificagio por dimensao de acordo com a porcenta-
gem de conformidades atingida.

Assim, serd considerado “Adequado” se 100% dos seus itens apresentarem respostas “sim”; ou “Parcialmente
adequado” se as respostas “sim” estiverem entre 50 ¢ 99,9% dos itens; ou “Inadequado” quando as confor-
midades estiverem abaixo de 50%. E esta classifica¢io representard um valor a ser considerado no protocolo
gréfico, conforme o quadro abaixo:

Porcentagem de conformidade dos itens do Checklist

Classificac@o da dimensao de acordo com o percentual de
conformidades

Pontuacéo atribuida no Protocolo Gréfico

Abaixo de 50%

Inadequado

De 50 a 99,9%

Parcialmente adequado

100%

Adequado

Com isso, seguimos para a aplicacao do protocolo grafico:
O Protocolo gréfico estd subdividido em trés partes, a saber:

Resultados de um cuidado seguro

As dimensoes avaliadas no checklist estao inseridas no protocolo grifico em forma de um losango, o
que indica a tomada de decisao com trés possibilidades de resposta (Adequado, Parcialmente adequado e
Inadequado). Ao lado de cada losango hd uma linha tracejada que o liga a uma caixa explicativa, a qual indica
quais itens do checklist devem ser verificados, conforme mostra a figura a seguir:

w - Ver itens
IDENTIFICACAO DO —-141204.6do
PACIENTE Checklist

Inadequado=0

“——
v

Adequado =2
Parcialmente
Adequado =1

Assim, ¢ atribuido a cada dimensio uma pontuacio referente 2 adequagio dos itens avaliados. Essa pon-
tuagdo pode variar de zero a dois, de acordo com o julgamento de cada dimensdo: Adequado = 2 pontos;
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Parcialmente Adequado = 1 ponto; Inadequado = 0 ponto. O somatério da pontuacio de todas as dimensoes
permite avaliar se o cuidado ofertado na UTIN ¢é seguro, parcialmente seguro ou inseguro ao paciente.

Soma da pontuacéo das dimensdes do Protocolo Grafico Classificagdo do Cuidado
0 a 6 pontos Cuidado Inseguro

7 a 13 pontos Cuidado Parcialmente Seguro
14 a 20 pontos Cuidado Seguro

Sugere-se que estas ferramentas sejam utilizadas periodicamente de modo a promover a avaliacdo continua da Seguranca do Paciente na Unidade Neonatal para identificar e tratar
oportunidades de melhorias na unidade e fortalecer a cultura de seguranga na organizagéo.

Apéndice 2. Protocolo grafico de Avaliagdo da Seguranca do Paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

CUIDADO SEGURO NA UTIN
V

MATERIAIS E

INFRAESTRUTURA

-Ver itens 1.1 ao -Ver itens 2.1 ao |___
1.17 do Checklist 2.30 do Checklist EQUIPAMENTOS
|
Adequado =2 LF % Inadequado =0 T
Adequado =2 ‘—f’ Inadequado= 0

Parcialmente

Adequado =1 Parcialmente

Adequado =1

RECURSOS
I v T, E—
HUMANOS -Ver itens 3.1 ao 3.5
do Checklist
|
Adequado =2 ““’ Inadequado =0

Parcialmente
Adequado =1

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

CUIDADO SEGURO NA UTIN

v

. Comosteumo ;
- - Ver itens Ver itens
IDENTIFICAGAO DO SEGURANCA NO USO
" ----{ 4.1 a04.6do 7.1 ao 7.13 |
PACIENTE Checklist do Checklist DEMEDICAMENIOS
|
Adequado =2 S Inadequado=0 Adequado =2 ‘—l_’ Inadequado =0
Parcialmente Parcialmente
Adequado =1 Adequado =1
X -Ver itens 5.1 -Ver itens A
COMUNICACAO PREVENCAO DE
—_ e ao 5.10 do 81 ao 86 [ —
EFETIVA Checklist do QUEDAS
Adequado =2 ._l_. Inadequado= 0 Adequado =2 <—¢—> Inadequado =0
Parcialmente Parcialmente
Adequado =1 Adequado =1
-Ver itens -Ver itens ~
S PR[E)\E/TSAC?O ----------- 6.1 ao 6.11 91 ao 9.6 |-—---—- PREYENcAO DE -—
do Checklist do Checklist LESAO DE PELE
Adequado =2 +—l—> Inadequado=0 Adequado =2 <—¢—> Inadequado =0
Parcialmente Parcialmente
Adequado =1 Adequado =1

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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CUIDADO SEGURO NA UTIN

RESULTADOS DE UM
CUIDADO SEGURO

l

INDICADORES DE
SEGURANCADO e - Ver itens 10.1 ao
PACIENTE 10.7 do Checklist

Adequado=2 4—1_. Inadequado=0

0 a 6 pontos = Cuidado Inseguro

Parcialmente

Adequado = 1 7 a 13 pontos = Cuidado Parcialmente Seguro

14 a 20 pontos = Cuidado Seguro

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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Apéndice 3. Checklist de Avaliagio da Seguranca do Paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

ELEMENTO ESTRUTURA S N
1. Infraestrutura 1) Possui ambiente climatizado?

2) 0 ambiente possui iluminag&o natural?

3) A drea por leito corresponde a aproximadamente 6m??
4) Existe espacamento de 1m entre os bergos?

)
)
)
1.4)
1.5)
)
)
)

5) Apresenta pontos de oxigénio, ar comprimido e vacuo por leito?

6) Dispde de ponto de rede elétrica para equipamento de raio-x portatil para cada ambiente?
7) Apresenta rede elétrica de emergéncia?

8) Possui uma pia para lavagem das maos para cada 5 leitos?

1.9) Dispde de um dispensador de preparagdo alcodlica por leito?

1.10) Hé sala de procedimentos destinada a cuidados e higienizagao dos recém-nascidos?
1.11) H dreas de expurgo, lavagem e preparo de material para posterior esterilizagdo?

1.12) A unidade tem quarto de isolamento individual?

1.13) Ha local identificado para armazenamento de insumos de uso geral?

1.14) Possui drea exclusiva para preparo de medicamentos livre de ruidos, com boa iluminagao e sem fontes de distragdo e interrupcao no preparo
de medicamentos?

1.15) Ha local especifico para a guarda dos medicamentos de alta vigilancia?

1.16) Dispde de sala de coleta de leite humano?

1.17) Possui sala de prescrigdo multiprofissional?

2. Materiais e equipamentos | 2.1) A unidade possui equipamento para reanimag&o neonatal, 1 para cada 5 leitos?

2.2) Possui 1 monitor de beira de leito para monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo ndo invasiva,
frequéncia respiratdria e temperatura por leito?

2.3) Possui manguitos de tamanhos adequado ao perfil dos recém-nascidos internados para mensurar presséo arterial ndo invasiva?

2.4) Existe padrdo de programagdo dos alarmes e controle sobre os ruidos dos equipamentos eletromédicos na UTIN?

2.5) As equipes sdo treinadas para responderem prontamente aos alarmes?

6) Dispde de ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 1 para cada 2 leitos, com reserva operacional de 1 equipamento para cada 5 leitos
2.7) Dispde ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 1 para cada 10 leitos ou fragdo?

2.8) Ha equipamento para ventilagao pulmonar ndo-invasiva:1 para cada 5 leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado nao possuir
recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao-invasiva?

2.9) Para cada leito existem materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva (mascara ou pronga)? A UTIN deve dispor de todos
os tamanhos (00, 0, 1, 2, 3, € 4).
2.10) Dispde de um baldo auto inflavel com reservatorio e mascara por leito?
2.11) Dispde de materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado?
2.12) Ha 3 equipamentos para infuséo continua e controlada de fluidos (“bomba de infusdo”) por leitos?
2.13) Ha reserva operacional de equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos (“bomba de infuséo”): 1 para cada 3 leitos?
)
)

2.14) Dispde de incubadoras de parede dupla com sistema de umidificagdo (1 por paciente de UTIN)?
2.15) Dispde de bergos aquecidos de terapia intensiva para no minimo 10% (dez por cento) dos leitos?

2.16) Possui incubadora para transporte completa, com monitorizagdo continua, suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos, com
bateria, de suporte para cilindro de oxigénio, cilindro transportavel de oxigénio e kit (“maleta”) para acompanhar o transporte de pacientes graves,
contendo medicamentos e materiais para atendimento

as emergéncias: 1 para cada 10 leitos ou fragdo?

2.17) Possui bandejas contendo materiais para procedimentos de acesso venoso profundo, incluindo PICC e cateter umbilical?
2.18) Possui bandejas contendo materiais para procedimentos de puncéo lombar, drenagem torécica, cateterismo vesical, curativos em geral?
2.19) Para cada 5 leitos ha um equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar?

2.20) Para cada leito existe kit individual com termometro digital, fita métrica e estetoscépio?

2.21) Os equipamentos de protegdo individual e coletiva estdo disponiveis para uso?

2.2?2) Existe 1 aparelho de fototerapia para cada 2 leitos?

2.23) Existe balanca eletronica portatil?
)
)
)
)

2.24) Dispde de um capnografo, para cada 10 leitos?
2.25) Ha 1 negatoscopio para cada 10 leitos?
2.26) Possui 1 otoscopio para cada 10 leitos?
2.27) Ha 1 oftalmoscopio para cada 10 leitos?

2.28) Possui refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com conferéncia e registro de
temperatura a intervalos maximos de 24 horas: 1 (um) por UTIN?

2.29) Existe relogio de parede visiveis para os leitos?
2.30) Ha cadeira removivel e confortdvel para realizagéo do Método Canguru?
3. Recursos humanos em 3.1) Ha 1 enfermeiro coordenador exclusivo para a unidade?
enfermagem 3.2) Ha 1 enfermeiro assistencial exclusivo da unidade para cada 8 leitos ou frag&o por turno de trabalho?
3.3) A equipe apresenta 1 técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fragdo por turno?
3.4) Possui 1 (um) técnico de enfermagem para servicos de apoio assistencial por turno?
3.5) O responsavel técnico implementa e mantém registros de programa de educagao permanente para todos os profissionais que atuam na

unidade?
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ELEMENTO PROCESSO

4. Identificacdo do paciente

Existe protocolo descrevendo a rotina de identificacdo do paciente na UTIN?

0 servigo utiliza pulseiras para identificago dos recém-nascidos com no minimo dois identificadores (nome completo da mae e data de
nascimento)?

E realizada a conferéncia da identificago do paciente pelos profissionais antes da realizagao do cuidado?

0 acompanhante/familiar/cuidador € envolvido no processo de identificagdo correta?

£ explicado a0 acompanhante/familiar/cuidador o propésito dos 2 identificadores da pulseira e que a conferéncia da identificacéo seja obrigatéria
antes do cuidado?

Existe placas de identificagdo nos leitos dos recém-nascidos com no minimo dois identificadores (nome completo da mée e data de
nascimento)?

5. Comunicagao efetiva entre
os profissionais e familia

5.1) A passagem de plant&o ocorre & beira do leito do paciente?

5.2) Existe padronizagdo das informagdes que devem ser repassadas entre os profissionais durante a transicéo de cuidados?

5.3) A familia é orientada quanto as normas e rotinas da unidade para a seguranga do recém-nascido?

5.4) Os pais sdo comunicados de que possuem o direito & livre acesso e permanéncia na unidade?

5.5) As informagdes sobre a evolugao dos pacientes sdo comunicadas aos familiares, pela equipe, no minimo, uma vez ao dia?

5.6) Ha pelo menos 1 registro do enfermeiro nos prontudrios a cada 24h?

5.7) Ha pelo menos 1 registro por turno de trabalho de técnicos de enfermagem nos prontudrios dos pacientes a cada 24h?

5.8) Os profissionais sdo treinados para comunicacdo de mas noticias as familias?

5.9) Possui prescricdo médica eletronica?

5.10) As prescrigdes de medicamentos estéo legiveis, sem abreviaturas e/ou rasuras?

6. Prevengdo de InfecgOes
relacionadas a assisténcia a
salde

Possui protocolo de higienizagdo das médos?

6.1)
6.2) Ha avisos de alerta para a higienizagdo correta das maos proximos as pias ou leitos dos pacientes?
6.3) As orientacGes quanto a higiene de méos sao repassadas de maneira sistematizada aos pais/visitantes?

6.4) Ha vigilancia de processo ou auditoria para medir adeséo de higiene de méos por categoria profissional?

6.5) Existe protocolo implantado de prevengéo de Infecgdo da Corrente Sanguinea associada ao uso cateteres?

6.6) Os equipos de infusdes parenterais continuas sao trocados a cada 96 horas?

6.7) Existe protocolo para troca de cobertura de acessos venosos centrais?

6.8) Possui protocolo de prevencao de pneumonia relacionada a ventilagdo mecéanica?

6.9) Ha protocolo de prevengdo de infecgdo do trato urindrio relacionada ao uso de cateteres?

6.10) Possui protocolo de controle no uso de antimicrobianos?

6.11) Possui protocolo para a utilizagdo de Nutrigdo Parenteral Total?

7. Seguranga no uso de
medicamentos

7.1) Existe protocolos de uso de medicamentos em recém-nascidos?

Utilizam etiquetas de identificacdo em extensores parenterais?

7.2)
7.3) Os medicamentos séo dispensados pela farmécia de acordo com a prescricdo médica?

7.4) E utilizado sistema de controle da farmécia quanto a rastreabilidade e validade do medicamento?

7.5) Os medicamentos sdo dispensados prontos para uso, ou seja, em doses unitarias?

7.6) Os medicamentos armazenados no refrigerador possuem identificagéo quanto a data de abertura do frasco e tempo de estabilidade?

7.7) E disponibilizada na unidade a lista de medicamentos de alta vigildncia com orientacéo das acdes preventivas de incidentes relacionadas a
esses medicamentos?

7.8) Adota alertas, como etiquetas especificas, para os medicamentos de alta vigilancia utilizados na unidade?

7.9) Dispde de sistemas de alerta para alergias?

7.10) E disponibilizado padronizago quanto a incompatibilidade das drogas?

7.11) Os medicamentos ja preparados séo identificados com rétulos impressos ou manuais?

7.12) As solugGes parenterais infundidas em bomba de infusdo ou bomba de seringa estdo identificadas com rétulos?

7.13) E realizada dupla checagem pela equipe de enfermagem antes da administrago dos medicamentos?

8. Prevengdo de quedas

8.1) Existe protocolo para prevencéo de quedas em recém-nascidos?

0Os recém-nascidos sao avaliados quanto ao risco de quedas?

8.2)
8.3) “Em caso de risco elevado, ha alguma sinalizagdo visual do risco de queda na unidade ou no leito do paciente?

8.4) Sdo fornecidas orientagdes sobre a prevengéo de quedas para as maes/acompanhantes?

8.5) 0 transporte Inter e intra-hospitalar do recém-nascidos é realizado em incubadora de transporte com cinto de seguranga?

8.6) Os profissionais sdo treinados para manterem as medidas de prevencao de queda na UTIN?

9. Prevencdo de Lesdo de pele

Existe protocolo de prevengdo de lesdo de pele?

9.1)
9.2) E realizado rodizio para uso do sensor de oximetro de pulso?
9.3) E realizado rodizio para uso de sensor térmico?

9.4) A equipe realiza mudanca de dectbito a cada 2 horas nos recém-nascidos clinicamente estaveis?

9.5) Ha protocolo de prevengdo de lesdo de septo nasal?

9.6) Ha padronizagao para troca das fixagdes sem dano a pele do recém-nascidos?
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ELEMENTO RESULTADO S N
10. 10.1) O servigo monitora os indicadores de infeccao relacionada a assisténcia a sadde na UTIN mensalmente?
l[:]:clicear?tgres de Seguranga do 10.2) O servigo monitora a ocorréncia de lesdes de pele na UTIN mensalmente?

)

)
10.3) Os erros de medicagéo séo notificados e analisados mensalmente?
10.4) As quedas na UTIN sdo notificadas e analisadas mensalmente?
)
)
)

10.5) A unidade monitora a ocorréncia de extubagdo acidental?

10.6) As perdas de cateter central e periférico sdo mensuradas?

10.7) E realizada pesquisa de satisfagio do usuério/familia?

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva neonatal
S:SIM
N: NAO
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