Rev. Latino-Am. Enfermagem
2020;28:¢3246

DOI: 10.1590/1518-8345.2989.3246
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Elaboracao de um roteiro de avaliacao de administracao segura de
medicamentos em estudantes de enfermagem*

Karen Dominguez Cancino'?
https://orcid.org/0000-0002-4264-8476

Marisol Arias’
https://orcid.org/0000-0003-2434-9488

Erika Caballero®
https://orcid.org/0000-0003-0924-3896

Eliana Escudero’
https://orcid.org/0000-0001-7480-1992

* Apoio financeiro da Universidad Finis Terrae, Chile -
Processo n°® 03/2016.

1 Universidad Finis Terrae, Escuela de Enfermeria, Santiago,
Chile.

2 Universidad Maria Auxiliadora, Facultad de Salud, Peru.

3 Universidad Auténoma de Chile, Chile.

Como citar este artigo

Objetivo: determinar a validade de face e conteludo de
um roteiro de avaliagdo de administracdo segura de
medicamentos em estudantes de enfermagem. Método:
estudo quantitativo, descritivo. Analisou-se a literatura
relativa a erros de medicacdo em estudantes e elaborou-se
um roteiro utilizando a metodologia Arquitetura Integrada de
Sistema de Informacdo e a Estrutura de Decomposicao do
Trabalho. Analisou-se a validade de face utilizando a técnica
nominal com especialistas em educacao, gestdo, pesquisa e/
ou pratica clinica. Resultados: nove especialistas participaram
de todo o processo de validagao, do qual se obteve um roteiro
com 8 subprocessos e 58 itens, ajustados ao ambiente de
simulagdo e pratica clinica. Conclusdo: o roteiro se encontra
em condicbes de ser testado na avaliagdo da administragao
segura de medicamentos em estudantes de enfermagem,

principalmente em ambiente de simulacgdo.
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Introdugéao

Apesar de ja terem se passado 18 anos da
publicagdo do relatério “Errar € Humano”® do Instituto
de Medicina (IOM), os eventos adversos evitaveis
continuam sendo um problema ndo resolvido, e gera
uma grande preocupacao na atualidade®. Os eventos
adversos podem chegar a valores préximos de 10%,
sendo mais prevalentes aqueles relacionados ao uso
de medicamentos, a anestesia e a cirurgia e infeccdes
hospitalares®. Os erros no uso de medicamentos sao
associados a entre 3 e 6% das internagdes hospitalares,
30 a 40% das quais sdo resultado de erros evitaveis®.
Um estudo realizado em hospitais do Chile revelou
uma taxa de erros médicos de 1,2 x 1.000, o que é
considerado alto. Esses erros ocorreram em servigos
de Medicina e Unidades de Pacientes Criticos e os mais
frequentes foram na administracgdo de medicamentos
(47%) e em sua dispensagao (27%)®.

As estratégias de prevengdo e o desenvolvimento da
cultura de notificagdo de eventos sdo os pilares para evitar
esse tipo de erros(®. Reconhecer as causas dos erros na
administracdo de medicamentos e a implementacao de
estratégias de seguranca antes, durante e depois desse
processo se reflete em um aumento significativo na
qualidade do atendimento aos pacientes(®.

Diferentes pesquisas indicaram que o profissional de
Enfermagem desempenha um papel crucial na prevengao
de erros de medicacdo na pratica clinica”®, uma vez
que estes correspondem a Ultima barreira que separa
0 paciente do medicamento. Apesar do reconhecimento
desse ponto, os profissionais sdo pouco orientados em
sua formagdo para enfrentar os erros, principalmente
dada a relagdo desse tipo de eventos com sentimentos
de culpa, vergonha e conhecimento cientifico limitado,
somado ao medo relacionado a responsabilidades éticas
e legais”. Dada a responsabilidade do profissional
de enfermagem e a alta prevaléncia de erros de
medicacdo em contextos clinicos, principalmente
aqueles administrados por via parenteral®, a Escola
de Enfermagem da Universidade Finis Terrae, como
prova de seu alto compromisso com a seguranca do
paciente, elaborou um protocolo de administracdo de
medicamento(®-11), levando em consideragdo evidéncias
disponiveis sobre o assunto(:3-47-912-13) ytilizando um
sistema de gestdao da informagdo com indicadores
de gestdo

do cuidado, aplicando a metodologia

Arquitetura Integrada de Sistema de Informagao
(ARIS)(%, e a Estrutura de Decomposicao do Trabalho
WBS)(3),

tem como finalidade incorporar o processo de gestdo,

(Work Breakdown Structure, O protocolo

administracdo e gestdo de medicamentos, com seus

registros associados, como um pilar fundamental na

formagdo dos estudantes, enfatizando os conceitos
de seguranca e qualidade do atendimento na saulde.
O protocolo estabelece 9 subprocessos incluindo pausas
de segurancga que favorecem uma administracdo segura
de medicamentos: revisdo da prescricdo do medicamento,
avaliagdo, dispensagdo, transcricdo, preparagao,
administracdo, notificacdo de erros, acompanhamento
e monitoramento dos efeitos terapéuticos, colaterais e
adversos, e informacdo e educacdo ao paciente. Esse
protocolo é aplicado ao longo de todo o curso desde o
ano de 2016.

Em relagdo as etapas mencionadas, no ambito
internacional, reconhece-se a existéncia de, pelo
menos, trés etapas no processo de administracdo de
medicamentos®4!9, isso vai mudando nos diferentes
paises, principalmente devido as condicGes legais
e a implementacdo de processos informatizados na
administracdo de medicamentos, intervengbes que
visam tornar o processo mais seguro®, Em paises como
o Chile, o profissional enfermeiro é o responsavel e esta
envolvido em todas as etapas do processo, realizando-
as, delegando ou supervisionando essas instancias.

O objetivo do presente estudo foi determinar a
validade de face e contetido de um roteiro de avaliacdo de
administracdo segura de medicamentos em estudantes

de enfermagem.

Método

Estudo quantitativo, descritivo. Enquadrado
no projeto “Avaliagdo de impacto do protocolo de
administracdo segura de medicamentos em estudantes
de Enfermagem: experiéncia um ano apds sua
implementacdo” realizado na Escola de Enfermagem,
financiado por um Concurso Anual de Pesquisa (CAI,
pela sigla em espanhol), da Diretoria de Pesquisa e Pds-
graduacao da Universidade Finis Terrae durante o ano
de 2017.

O estudo foi realizado em diferentes fases: criagao
do roteiro e validagdo. Na fase de criagcdao, considerou-
se como base o protocolo de administracdo segura de
medicamentos, utilizado na Escola de Enfermagem.
Composto por nove subprocessos, cada um deles conta
com uma definicdo, um responsavel, faces por verificar,
observagbes, registros e pausas de seguranca para
prevenir possiveis situagdes de risco. Para a criagdo
do roteiro, realizou-se a transformacao das indicacdes
dispostas em cada subprocesso em agbes observaveis
esperadas no processo de administracdo segura de
medicamentos por via parenteral, realizado no ambiente
de simulacéo clinica ou de pratica clinica, com possiveis

[\

respostas “sim”, "ndo” e “nado se aplica”. Este processo
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foi realizado por uma das pesquisadoras e, a seguir, foi
revisado e discutido com as demais.

A segunda fase considerou a validacao do face
do roteiro pelos especialistas por meio da técnica de
grupo nominal®” e da aplicagao do instrumento pelos
avaliadores. No primeiro caso, entrou-se em contato
com pessoas destacadas no ambito nacional nas areas de
pesquisa, gestdo, educacdao médica e simulagdo clinica,
além de profissionais da area clinica, tanto pediatrica
como adulta, que exerciam sua fungdo em instituicdes
de educacgdo e salde, tanto publicas como particulares,
e que tivessem realizado no presente ou no passado
atividades docentes na Escola, de forma que estivessem
familiarizadas com o modelo formativo da Instituicdo®®,
chegando a um quadro de 17 especialistas.

No primeiro contato, enviou-se um e-mail com
uma carta-convite para participar, uma pesquisa de
dados pessoais, o protocolo de administracdao segura
de medicamentos e o roteiro de administracdo segura
de medicamentos. Uma vez que o especialista aceitava
participar, solicitava-se a ele que enviasse a pesquisa
de dados pessoais, na qual se perguntava sobre a
experiéncia nas areas anteriormente mencionadas, sobre
os estudos de pos-graduacgdo, sobre as publicacGes,
incluindo um item para fazer o levantamento do
coeficiente de expertise*®20, A informagdo anterior foi
analisada para corroborar a qualidade de especialista;
em particular, o coeficiente de expertise foi utilizado
para decidir se o processo com o profissional especifico
devia ser continuado.

Como indica a técnica nominal, realizou-se uma
fase ndo presencial e uma presencial. Na fase nao
presencial, solicitou-se o envio da apreciagao referente
aos aspectos especificos, a relevancia e a qualidade
do item. A relevancia se refere a importdncia de
incluir o item para medir o processo de “administracao
segura de medicamentos”, e a qualidade diz respeito
a adequada redagdo, a facil compreensdo e a facil
aplicagdo nos diferentes cenarios. Para conhecer o
grau de conformidade, utilizou-se a escala Likert,
considerando as categorias “discordo firmemente”,
“discordo”, “ndo concordo nem discordo”, “concordo”
e “concordo firmemente” em cada um dos itens. Além
disso, disponibilizou-se um espaco para comentarios ao
finalizar cada subprocesso incluido no instrumento.

Uma vez obtidas as informagdes dos especialistas,
revisaram-se os dados, analisando as concordancias
e avaliacdes realizadas, além dos comentarios
relacionados a cada item, e os especialistas foram
convidados a participar de uma sessdo presencial para
poder unificar critérios.

Para o desenvolvimento da sessdao presencial,

preparou-se uma apresentacdo em midia audiovisual
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para poder discutir sobre a relevancia da inclusdo do
item e a clareza com este foi exposto, somente no
caso dos aspectos que apresentaram ao menos uma
pontuacdo nas categorias “ndo concordo nem discordo,
“discordo” e “discordo firmemente”. Os itens pontuados
com categorias de acordo ndo foram considerados, uma
vez que ndo havia discrepancia na analise. As sessGes
foram gravadas no formato voz e transcritas para o
verbatim para sua posterior analise.

Posteriormente o roteiro foi aplicado pelos
avaliadores, apds a capacitacdo do corpo docente
em relacdo ao protocolo e a aplicacdo do roteiro de
observagdo, em ambiente de simulagdo para um grupo
pequeno de estudantes, dois do terceiro ano e dois do
quarto ano, que contavam com ao menos um ano de
experiéncia na aplicacdo do protocolo, para analisar o
comportamento do roteiro. Isso responde ao processo
de avaliacdo habitual utilizado na Escola nas instancias
conhecidas como High Stakes dispostas ao longo da
carreirat®, O objetivo foi testar tanto os roteiros quanto
o realismo do cenario de simulagdo clinica requerido.

Para testar o roteiro, construiu-se uma simulagao
de baixa fidelidade. As simulagdes de baixa fidelidade
correspondem a uma atividade de treinamento com
simuladores por partes em que o docente guia e
corrige o estudante diante de em uma determinada
técnica®)., O aprendiz recebe instrucdes prévias para
saber como realizar a experiéncia de aprendizagem
(brief), e também feedback permanente, o que lhe
permite corrigir e melhorar no momento. Durante a
simulagdo, os avaliadores observavam através de um
vidro espelhado. A atividade tinha uma duragdo de 10
minutos. Solicitava-se ao estudante que preparasse e
administrasse um medicamento por via parenteral para
o controle da dor de determinado paciente. A seguir,
o estudante dispunha de 5 minutos para registrar o
atendimento realizado. Cada estudante foi avaliado por
dois avaliadores. Estes podiam dirigir consultas gerais
ao pesquisador sem mostrar seus resultados para outra
pessoa, de forma a ndo influenciar as respostas alheias.
Além disso, podiam sugerir alteracdes para o roteiro
com base no que se observou no cenario e na facilidade
de sua aplicagao.

Em relagdo aos aspectos éticos, foram considerados
os quatro principios bioéticos (ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia) e os critérios de
Ezekiel Emanuel?2, Além disso, as normas e leis
vigentes aplicaveis no que diz respeito a pesquisa com
seres humanos no pais. Os especialistas assinaram a
carta-convite concordando em participar e garantindo
a confidencialidade dos dados resultantes da pesquisa.
Obteve-se ainda o termo de consentimento livre e

informado dos estudantes que participaram da aplicagao
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do instrumento. O estudo obteve a aprovacdo do
comité de ética da Universidade Finis Terrae (Resolugdo
N.°15/2017).

Resultados

Criagdo/validagdo do roteiro de observagao
padronizada: posterior a analise do roteiro inicial pelos
pesquisadores. Obteve-se um instrumento que contava
com 9 subprocessos e 63 itens com possiveis respostas
“sim”, “*ndo” e “ndo se aplica”, cada item contava ainda
com uma coluna na qual o especialista e/ou avaliador
podia fazer comentarios a respeito da acdo observada
nos estudantes.
Dos 17

resposta de 13 deles na primeira etapa nao presencial, e

especialistas contatados, obteve-se
9 assistiram a sessdo de discussdo de forma presencial
ou por videoconferéncia.

Caracteristicas dos  especialistas: dos 13
participantes, 92% eram mulheres, com idades entre
34 e 61 anos; 92% eram profissionais de enfermagem
e 100% contava com estudos de pds-graduacgdo, 40%
na area de educagdo universitaria, e 85% contavam
com mestrado. A maioria dos especialistas desenvolvia
atividades em mais de uma area (pesquisa, gestdo,
educacdo médica e simulacdo clinica). O tempo médio de
experiéncia em administracdo segura de medicamentos
era de 8 anos (valores entre 0 e 27 anos).

A Tabela 1 apresenta o coeficiente de expertise
de forma global. Dos especialistas, 92% atendiam
realmente os critérios em termos de nivel de
conhecimento e fontes de argumentagdo para poder
validar o instrumento. Foram excluidos os especialistas

com a expertise categorizada como baixa.

Tabela 1 - Coeficiente de expertise (N=13). Santiago,
Chile, 2017

- -~ i Numero
Média Minimo Maximo %)
Nivel de 0,72 0.3 0,9
conhecimentos
Fontes de ) 0,85 05 0.9
argumentagao
Qrau de expertise 0,79 045 0.95
final
Categoria coeficiente de expertise
Baixa 1(8,0%)
Média 6 (46%)
Alta 6 (46%)
SessOes de discussdo: foram realizadas duas

sessOes, em diferentes dias de marco com uma duragao
de 2 horas e 30 minutos. Utilizando a apresentacgao
em midia audiovisual, analisaram-se as respostas dos
especialistas, centrando-se naqueles itens que tiveram

”

como resposta “nao concordo nem discordo”, “discordo
e “discordo firmemente”, em relevancia e qualidade.
Durante a discussdo, abordaram-se as complexidades
do processo, em conjunto com as experiéncias de cada
um dos participantes. Além disso, analisou-se a redagdo
requerida para tornar o roteiro mais compreensivel, e
limitaram-se algumas etapas devido a dificuldade de
mensura-las em uma Unica observagdo. Decidiu-se
limitar o roteiro reunindo, limitando ou simplificando
alguns subprocessos e itens e adaptou-se a redagdo
a acbes facilmente observaveis em ambientes de
avaliagdo. Nesta fase, obteve-se um roteiro com 8
subprocessos e 61 itens de avaliagdo.

Uma vez que o roteiro foi aplicado no ambiente de
simulagdo, os avaliadores sugeriram a remocgdo de 3
itens, além de pequenas alteragdes na redacdo do roteiro.

O roteiro final ficou constituido por 8 subprocessos:
revisdo da prescricdo do medicamento, avaliacdo,
transcrigdo, preparagdo, administragdo, notificagdo de
erros de medicagdo, acompanhamento e monitoramento,
e informacgdo e educagdo ao paciente, avaliados por 58
itens. Os subprocessos, itens e pausas de seguranca sao
apresentados na Figura 1.

Quantidade de itens e pausas

Subprocessos
de seguranga

ReV|§ao da prescrigao do 10 itens, 1 pausa de seguranca
medicamento

Avaliacdo 1 item
Transcrigao para prontuario
(quando aplicavel)

Preparacédo do medicamento

6 itens

18 itens, 1 pausa de seguranca
Administragdo do medicamento 14 itens, 1 pausa de seguranca

Notificagéo de erro (quando

o 4 itens
aplicavel)
Acompanhamento e .
. . 1 item
monitoramento do paciente
Informa e educa o paciente .
2 itens

sobre seu tratamento

Figura 1 - Configuragdo do instrumento final. Santiago,
Chile, 2017

Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo determinar
a validade de face e conteudo de um roteiro de
avaliagdo de administragdo segura de medicamentos
em estudantes de enfermagem. Desenvolveu-se um
instrumento que conta com 8 subprocessos: revisdo
da prescricdo do medicamento, avaliagdo, transcrigdo,
notificacdo de erros de

preparagao, administragdo,

medicagdo, acompanhamento e monitoramento, e
informacao e educacdo do paciente, avaliado por 58 itens
foi considerado pelos especialistas e avaliadores como de
facil aplicacdo e transferivel para a pratica clinica.

Ao comparar o processo de criagdo do roteiro com
outros processos utilizados para validar instrumentos na

area de enfermagem, observou-se a utilizacdo habitual
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do julgamento de especialistas como estratégia para
analisar a validade dos instrumentos, principalmente
aqueles processos que envolvem agdes observaveis(3-27),
A técnica utilizada com maior frequéncia é o método
Delphi que permite obter informagdes de especialistas de
forma cega em uma série de trés rodadas, informando
final®3-27),

A participagdo dos especialistas localizados em &areas

uma porcentagem de concordancia
geograficamente mais distantes e a diminuicdo das
problematicas derivadas do consenso sdo vistas como
vantagens competitivas em comparagdo com a técnica
de grupo nominal®®, No entanto, o primeiro ponto foi
relativamente remediado nesta pesquisa ao permitir
aos especialistas participar por videoconferéncia nas
diferentes sessdes. Por outro lado, aplicou-se o roteiro
de avaliagdo em ambiente de simulagdo, seguindo os
processos académicos habituais realizados em nossa
Escola, sem ser considerado um processo de teste de
fiabilidade do instrumento®?3*-2), por isso se considera a
realizagao do processo no futuro.

Em relagdo a administracdo segura de
medicamentos, pesquisas mostram que algumas das
razdes pelas quais os protocolos de administragao
segura de medicamentos falham ou obtém baixa
adesdo tém relacdo, por um lado, com as mas praticas
aprendidas e altamente arraigadas nos profissionais®
e, por outro lado, devido as escassas oportunidades
de treinar e adquirir a competéncia em administragdo
segura de medicamentos®-39, Isso justifica a
implementacdao de roteiros como este nos processos
académicos. Pesquisas relacionaram o treinamento
em simulagdo com foco nas habilidades com a
transferéncia para a pratica desenvolvendo um cuidado
seguro32), Uma revisdo realizada em 2017 destaca
a importancia do treinamento com experiéncias em
simulagao®?. Essa revisdao mostra as melhorias obtidas
ao submeter profissionais e estudantes de enfermagem
a experiéncias de aprendizagem com esta metodologia
especialmente na medicagao segura. Da mesma forma,
evidéncia do ano de 2019 mostra resultados de melhora
em profissionais de enfermagem formados submetidos
a simulacdo, destacando o progresso em habilidades
muito especificas como avaliagdo e habilidades em
emergéncia®?. Dessa forma, a evidéncia aponta para
a realizagdo de intervengdes em estagios iniciais da
formacdo de profissionais baseadas em simulagdo
clinica focados em diferentes areas criticas relacionadas
aos erros de medicagao®?.

Entre as fortalezas do estudo, esta é a primeira
iniciativa publicada que tenta padronizar o processo
de administracdo de medicamentos identificando
passos especificos requeridos para a prevencdao de

erros de medicagdo em estudantes de enfermagem.
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O roteiro permite avaliar a competéncia e fornecer
feedback padronizado. O roteiro, como foi concebido,
ajuda a estruturar o processo, zelando pela qualidade
e segurancga, tanto em atividades de simulagédo clinica
guanto na pratica clinica, configurando-se como roteiro
padronizado para a pratica docente®¢37), Contar com
estudantes treinados para a seguranga do paciente
pode gerar, no futuro, mudancas na forma como
as coisas sao feitas, bem como reducdo nas taxas
de eventos adversos. O treinamento e a pratica na
simulacdo clinica favorecem a aplicagdo progressiva
e repetitiva dos subprocessos, até a conquista de
um determinado dominio, no qual desenvolvem-se
ainda a reflexdo e a correcdo do erro®®, beneficios
testados para o ensino da administracdo segura de
medicamentos®?, Estudos indicam que estudantes
e profissionais valorizam o uso de estratégias nédo
tradicionais, como a simulagdo clinica no processo
de ensino e aprendizagem de determinadas pratica
habituais como a medicagdo®“®,

Entre as fraquezas do estudo consta o fato de o
instrumento ndo contar com validade de critério e de
constructo. Isso tem relagdo com a inexisténcia de outros
instrumentos que megam tal processo (concomitante)
e com a falta de dados duros relativos a erros de
medicacdo dos coortes de estudantes (preditivo), o
que propSe um novo desafio para a equipe de forma a
continuar aperfeigoando o instrumento e a realizar novas
pesquisas, ficando pendente para proximas etapas.

Por outro lado, durante o processo de validagdo
houve dificuldades para conseguir o consenso dos
especialistas, isso devido a heterogeneidade e a falta
de normativa chilena relativa a administracdo de
medicamentos, situagao semelhante ao que se observou
no ambito internacional.

Outra dificuldade que p6de ser resolvida, mas que
cabe mencionar é que, apesar de o professorado ter
sido capacitado na aplicagdo do protocolo e do roteiro
de avaliacdo no cendrio simulado, observou-se certa
heterogeneidade na aplicagdo. Isso se explica, em
parte, devido a que a capacitagdo do professorado nao
necessariamente leva a competéncia no desempenho da
metodologia de simulagao®“y.

Estudos como este permitirdo que os estudantes,
a partir da graduagdo, adquiram competéncias que
garantam a formacgdo de profissionais seguros. O corpo
de académicos(as) de enfermagem tem desafios e a
responsabilidade de gerar estratégias que permitam

reduzir os eventos adversos no final do processo.
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Conclusao

O roteiro se encontra em condigdes de ser testado
para avaliar a administracdo segura de medicamentos
em estudantes de enfermagem, principalmente em
ambiente de simulagdo, como uma ferramenta para o

corpo académico.
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