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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um modelo 16gico do processo de trabalho de um time de medica¢do. Método: Estudo de desenvolvi-
mento tecnoldgico realizado em trés etapas: i) construgdo do modelo 16gico a partir de documentos oficiais e da literatura sobre a
intervencdo; ii) descri¢@o e delimitacdo da intervencdo com base nas atividades e objetivos do time; e iii) validagdo do modelo l6gico
por stakeholders. Resultados: Para clareza, os itens alcancaram scale-level content validity index, universal agreement (S-CVI/UA)
de 0,94, e a média do item-level content validity index (I-CVI) do instrumento foi 0,91. Para relevancia, o S-CVI/UA foi 0,95, e a
média do I-CVI foi 0,95. Conclusao: A validagao de 30 itens quanto a clareza e relevancia permitiu a construgao do modelo logico,
fundamentado na operacionalizagdo da intervengao e em um esquema grafico de seus componentes ¢ do contexto. Foram identificad os
componentes de estrutura, processo e resultado do trabalho do time de medicagao.

Descritores: Fluxo de trabalho; Estudos de avaliagdo; Avaliacdo de processos em cuidados de saude; Unidades de terapia intensiva
neonatal; Uso de medicamentos.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate a logical model of the workflow of a medication team. Method: A technological development
study conducted in three stages: i) construction of the logical model based on official documents and literature on the inter vention;
ii) description and delimitation of the intervention based on the team’s activities and objectives; and iii) validation of the logical
model by stakeholders. Results: For clarity, the items achieved a scale-level content validity index, universal agreement (S-CVI/UA)
of 0.94, and a mean item-level content validity index (I-CVI) of 0.91. For relevance, the S-CVI/UA was 0.95, and the mean [-CVI
was 0.95. Conclusion: The validation of 30 items for clarity and relevance enabled the construction of a logical model grounded in
the operationalization of the intervention and in a graphic scheme of its components and context. Structural, process, and outcome
components of the medication team’s work were identified.

Descriptors: Workflow; Evaluation studies; Health care process assessment; Neonatal intensive care units; Drug use.
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INTRODUCAO

Times de medicag@o, compostos por enfermeiros, sdo
instituidos para reduzir erros de medicacéo. Entre seus obje-
tivos estdo monitorar eventos adversos e elaborar e avaliar
protocolos relacionados a area de medicamentos, entre ou-
tras fungdes associadas a implementa¢do de um novo pro-
cesso no sistema de medicagdo de uma unidade neonatal®,

As Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections® recomendam a atuagdo de
equipes de terapia intravenosa, reconhecendo sua eficacia na
reducdo de infeccdes relacionadas a cateter, complicacdes e
custos. Além disso, o risco de infec¢do aumenta, entre outros
fatores, com a reducdo de profissionais de enfermagem
especializados.

Considerando a seguranga do paciente ¢ o objetivo de
mitigar danos — especialmente em prematuros, grupo mais
vulneravel da clientela neonatal a eventos adversos com me-
dicamentos —, instituiu-se esse grupo de trabalho como in-
tervencdo voltada a 4drea de medicamentos®. Avaliar seu
processo de trabalho auxilia o planejamento, o acamulo de
conhecimento sobre o tema e o aperfeigoamento das praticas,
uma vez que objetivos e fluxos ja se encontram descritos,
possibilitando a avaliacdo de produtos, componentes, prati-
cas/atividades, servigos e objetivos.

A avaliagdo em satde busca mensurar valor e méto-
dos de uma tecnologia para orientar melhorias ou ajustes em
intervencdes voltadas a resolugdo de problemas na area™.
Entre as linhas avaliativas, destaca-se a avaliagdo de implan-
tacdo de programas ou servicos por meio de modelos 16gi-
cos®), representagdes graficas do processo de trabalho®.
Essa abordagem considera especificidades do processo em
saude, favorecendo a comunicagio, o planejamento de ativi-
dades e agdes para seu aperfeicoamento(”).

Para realizar uma avaliacdo de implantagao, € neces-
saria a construgdo prévia de um modelo logico (ML) que des-
creva todas as atividades desenvolvidas pelo grupo. A partir
dele, ¢ possivel formular perguntas avaliativas e orientar
avangos na intervengdo, além de estabelecer parametros me-
todolégicos para a implementagdo de programas semelhan-
tes, organizando atividades e elementos que favoregam o al-
cance de resultados positivos em novos processos de traba-
1ho®.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi construir e
validar um ML do processo de trabalho de um time de medi-
cacgdo (TM).

METODO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnolo-
gico, com coleta de dados realizada entre junho e dezembro
de 2021. O projeto atendeu a todos os requisitos éticos, sendo
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das duas ins-
tituicdes envolvidas, sob os pareceres n° 3.898.500 (institui-
¢do proponente) e n° 3.973.252 (coparticipante), com CAAE
n°®28148619.6.3001.5259.

A triade de Donabedian® foi adotada como referen-
cial tedrico para a construgdo do ML. Nesse referencial, a
estrutura corresponde aos recursos necessarios a execugao do
cuidado; o processo refere-se a realizag@o do cuidado propri-
amente dita; e o resultado abrange os efeitos ou produtos
desse cuidado.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas principais:
1) constru¢do do ML a partir da identificacdo de documentos
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oficiais e da literatura sobre a intervengao; ii) descrigao e de-
limitagdo da intervengdo, considerando as atividades e obje-
tivos do time; e iii) validagdo de conteudo pelos stakeholders
envolvidos na avaliag@o do processo de trabalho do TM.

O modelo preliminar foi elaborado como uma repre-
sentagdo sistematica e visual do TM, permitindo descrever e
visualizar a inter-relagdo entre seus componentes — recur-
sos, atividades previstas ¢ efeitos esperados!?. Esse proto-
tipo configurou-se como instrumento inicial para orientar a
implantacdo, o acompanhamento e a avaliagdo da interven-
caoD,

A elaboragdo do ML considerou os componentes,
praticas/atividades, objetivos e fatores contextuais®, com
base em pesquisa prévia sobre o processo de trabalho do
TM®3, Além disso, realizou-se pesquisa documental com
analise de instrumentos, documentos institucionais, protoco-
los, atas, legislagdes e literatura pertinente ao tema.

Todos os participantes foram informados sobre os ob-
jetivos do estudo e assinaram um termo de consentimento li-
vre e esclarecido.

O componente estrutura foi definido inicialmente a
partir da importancia dos protocolos, que, conforme a litera-
tura, devem estar disponiveis para todas as etapas do sistema
de medicagdo!?. Instrumentos de comunicagdo que regis-
trem ocorréncias relacionadas ao uso de medicamentos sdo
igualmente indispensaveis para avaliar a qualidade da assis-
téncia(l?).

Além dos protocolos, destacam-se os recursos mate-
riais ¢ humanos, que devem ser adequados as necessidades
assistenciais!®. A legislagdo vigente estabelece que enfer-
meiros e farmacéuticos sdo os Unicos profissionais autoriza-
dos a preparar solugdes parenterais, em area exclusiva e com
condigdes fisicas apropriadas!?.

A disponibilidade, adequagdo e oportunidade de uso
dos recursos sdo essenciais para a seguranca da assisténcia.
O planejamento de agdes especificas, a disponibilidade de
materiais permanentes, a iluminagdo adequada e a organiza-
¢do do mobiliario sdo fatores determinantes para o funciona-
mento eficiente do grupo'.

Em relag@o aos protocolos, o enfermeiro deve manter
atualizacdo continua dos procedimentos e cuidados sob sua
responsabilidade('®. Na 4area de medicamentos, a gestdo e o
uso devem seguir normas, politicas ou procedimentos insti-
tucionais especificos!?.

A institui¢do também deve oferecer treinamentos e
educag@o permanente sobre preparo e administragio de solu-
¢oes parenterais, assegurando capacitago e atualizagdo con-
tinual?), especialmente no que se refere a prescri¢o, ao uso
e 4 administracdo de medicamentos com seguranca(!?.

Segundo a Joint Commission International™, o sis-
tema de medicacdo compreende as seguintes etapas: prescri-
¢do e transcrigdo; preparo e dispensagdo; € monitoramento
de erros e quase erros de medicagdo. Todas essas etapas estao
relacionadas ao processo de trabalho do TM — desde a trans-
cri¢ao de etiquetas e mapas de medicagdo, o aprazamento da
prescrigdo médica, o recebimento de medicamentos da far-
macia até o preparo — e devem seguir os protocolos institu-
cionais.

Os efeitos dos medicamentos representam possiveis
resultados e devem ser monitorados quanto as reacgdes adver-
sas a medicamentos (RAMs) e aos erros de medicacio(!>
1315 A National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention'® define os tipos de erros de me-
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dicagdo, aspecto essencial para identificar RAMs notifica-
veis.

A satisfac@o profissional também foi considerada um
resultado relevante, associada a fatores como absenteismo,
motivagao, reconhecimento, autonomia, sobrecarga de traba-
lho e relagdes interpessoais'¥, os quais influenciam a estru-
tura organizacional e a seguranga no uso de medicamentos.

Outro resultado esperado ¢ o aumento do conheci-
mento sobre o uso seguro de medicamentos e sobre o proprio
processo de trabalho do TM{%).

Com base na literatura e na pesquisa documental, foi
elaborado o modelo preliminar, representando graficamente
a interagdo entre os elementos que compdem o processo de
trabalho do grupo, em preparagdo para a validagdo do mo-
delo.

A etapa de validagdo promoveu um debate aprofun-
dado entre pesquisadores, gestores e profissionais, fortale-
cendo a aprendizagem coletiva e a construgdo colaborativa
do modelo.

Os stakeholders receberam por e-mail instrugdes e
um questionario para avaliar o ML quanto a clareza e rele-
vancia dos componentes de estrutura, processo e resultados.
Utilizou-se uma escala Likert de quatro pontos (1 = discorda;
2 = discorda parcialmente; 3 = concorda parcialmente; 4 =
concorda totalmente). Itens avaliados com pontuagdes 1 ou
2 foram excluidos. O instrumento também continha espaco
para sugestdes de modificagdo, exclusdo ou aprimoramento
dos itens.

Para calcular o indice de validade de contetido (IVC),
foram utilizados: i) scale-level content validity index, univer-
sal agreement (S-CVI/UA): proporg¢ao de itens classificados
como 3 ou 4 por todos os juizes; ii) item-level content validity
index (I-CVI): razdo entre o nimero de juizes que atribuiram
notas 3 ou 4 ¢ o total de avaliadores. Para validagdo de con-
teudo foi considerado um IVC igual ou superior a 0,817

Considerou-se valido o instrumento com IVC >
0,807, Para a avaliagdo global, utilizou-se a média dos I-
CVI, obtida pela soma dos IVCs individuais dividida pelo
ntmero total de itens!?,

As respostas foram analisadas no programa Excel
2003. Itens com IVC < 0,80 foram revisados conforme as
sugestoes dos juizes e submetidos a uma segunda rodada de
avaliacdo. Apos as modificacdes, todos os itens atingiram o
IVC minimo exigido, totalizando duas rodadas de validagao.

Ao final do processo, foram incorporadas ao ML to-
das as contribuigdes dos stakeholders. O instrumento final
incluiu 5 itens de estrutura, 9 de processo e 16 de resultado
(de curto, médio e longo prazo), conforme descrito na Figura
1.

RESULTADOS

A primeira etapa do estudo consistiu na construcéo do
ML, fundamentada no referencial de Donabedian, que con-
sidera o contexto, a estrutura, o processo ¢ os efeitos do tra-
balho do TM. Essa fase teve como objetivo descrever os
componentes e fatores que permeiam a intervengao, a partir
da analise de documentos institucionais e normativos — in-
cluindo procedimentos operacionais padrao (POPs), instru-
mentos de comunicagdo, atas de reunides do time, impressos
administrativos, literatura cientifica e legislacdo pertinente.

Com base nessas fontes, foi elaborado o Quadro 1,
que relaciona os componentes da triade de Donabedian aos
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documentos utilizados para subsidiar a constru¢do do ML.

Modelo com base na triade
Estrutura, Processo e

Elaboragao do primeiro ‘
Resultado

Maodelo Logico do Processo de Selecio dos
Trabalho do Time de Medicagio Steakholdres

30 enfermeiros
Estrutura

- Normas e Protecolos Contexto
- Instrumentos de Controle Politieo -
- Sala de Medicacio organizacional
Recursos Materiais, 24 enfermeiros & eXIerno
Equipamentos
- Recursos Humanos
- Planejamento e Organizacho

Primeira Rodada
Respostas e devolugio do
instrumento preenchido

- Digitalizacdo das respostas no Processo
programa Excel® - Consulta, Construgio e
- Organizacio e categorizacio da Revisao de Protocolos e
Estrutura Processo e Resultado de normas

- Capacitacio da equipe

- Atlvidades do preparo

acordo com as atividades necessdrias

Resultado para o seu funclonamento

‘ )
-Lnfﬂmilzun _ Andlise sobre os ftens de medicamentos
- Médio Prazo 5 A - Ao J dos
5 (pertinéncla e relevancia), a partir da .
- Longo Prazo dincia i 4o B0% d Eventos Adversos com
B sl S5 2Ll Medicamentos (EAM)
participantes.

Elaboragio do segundo
Instrumento, com a introducio,
retirada ou modificacio de itens

l

Segunda Rodada
Resposta e devolucio do
preenchimento respondido

[

-Digitalizaciio das respostas no programa Excel ®
-Somatdrio e IVC de cada item com relagio a
relevancia e pertinéncia

Validagio do  Modelo
Ldgico Final do Processo
de Trabalho do TM

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Figura 1 — Descricao das etapas de validagdo do modelo 16-
gico do processo de trabalho do time de medicagdo. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2022

A segunda etapa consistiu na descri¢do e delimitagdo
da intervencdo, com base nas atividades ¢ objetivos identifi-
cados nos POPs de preparo e administragdo de medicamen-
tos, nos instrumentos de comunicag¢do e nas atas das reunides
do time. Essa fase foi essencial para definir os objetivos do
processo de trabalho do TM, bem como os componentes de
processo e resultado representados no ML (Figura 2).

A terceira etapa, de validacao de conteudo, contou
com a participagdo de 24 enfermeiros, caracterizados na Ta-
bela 1, que atuaram como stakeholders na avaliagdo do pro-
cesso de trabalho do TM.

Quanto a distribui¢do dos IVCs, os resultados foram
organizados segundo os critérios de clareza e relevancia,
apresentados na Tabela 2 e na Tabela 3, respectivamente.

A partir das consideragdes dos stakeholders sobre o
modelo preliminar, a estrutura foi detalhada quanto aos re-
cursos, agora subdivididos em materiais, equipamentos, mo-
biliario e material permanente. No processo, a etapa de pre-
paro de medicamentos foi fracionada em subetapas, descre-
vendo de forma mais precisa as atividades realizadas na sala
de medicag@o. Nos resultados, houve ampliagdo do escopo
com a inclusdo de resultados de médio prazo; entre os resul-
tados de curto prazo, acrescentaram-se o nimero de protoco-
los e normas seguidos pelo time e o numero de protocolos
disponibilizados ao time.
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Quadro 1 — Documentos relacionados a constru¢cdo do modelo 16gico

Estrutura

Documentos

Normas, protocolos e material de consulta

o

Protocolos Béasicos de Seguranga do Paciente'”; Resolugio COFEN n
564/201719

Instrumentos de controle de qualidade e comunicagéo

Protocolos Bésicos de Seguranga do Paciente!?; RDC n° 45 de 12 de margo de
200303

Recursos humanos

RDC n° 45 de 12 de marco de 2003"%); Portaria n® 930 de 10 de maio de 2012

Recursos materiais, equipamentos e mobiliario

RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002?%; RDC n° 45 de 12 de margo de 200319

Espaco fisico da sala de medicagdo

RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002%

Processo

Documentos

Participacdo dos enfermeiros em capacitagdes relacionados ao
uso de medicamentos

Protocolos Bésicos de Seguranga do Paciente!?; RDC n° 45 de 12 de margo de
20030

Utilizagdo de impressos de controle de qualidade na sala de me-
dicagdo

Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente!'?; RDC n° 45 de 12 de margo de
200303

Registro de informagdes em livros de ordens de ocorréncias

RDC n° 45 de 12 de marco de 20033

Reunides de equipe para planejamento das atividades do time

RDC n° 45 de 12 de marco de 20033

Equipamentos, mobiliarios, material permanente, iluminagdo e
recursos materiais em funcionamento adequado

RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002?%; RDC n° 45 de 12 de margo de 200319

Consulta de material relacionado a medicamentos

Joint Commission International™; RDC n° 45 de 12 de margo de 200303

Construgdo e revisdo de protocolos e normas relacionados ao
uso de medicamentos

Joint Commission International™; RDC n° 45 de 12 de margo de 20033

Realizacdo de pareceres para recursos materiais e equipamentos

Joint Commission International™; RDC n° 45 de 12 de margo de 200303

Atualizagdo do mapa de medicagdo e etiquetas de forma ade-
quada

Joint Commission International®; Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente!'?

Aprazamento correto e revisdo da prescri¢iao oportunamente

Joint Commission International; Protocolos Basicos de Seguranga do
Paciente!!?

Conferéncia dos medicamentos encaminhados pelo Servigo de
Farmacia

Joint Commission International®™; Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente!'?; RDC n° 45 de 12 de margo de 200313

Preparo de medicamentos enterais e parenterais oportunamente

Joint Commission International; Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente!'?; RDC n° 45 de 12 de marco de 20033

Resultado

Documentos

Conhecimento sobre o processo de trabalho

Literatura de referéncia em avaliacio®

Satisfacdo profissional

Literatura de referéncia em avaliagio™

Reducao de erros na prescricdo médica

Joint Commission International; Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente!'?; RDC n° 45 de 12 de marco de 2003

COFEN = Conselho Federal de Enfermagem; RDC = Resolugdo da Diretoria Colegiada.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Assim, na estrutura foram inseridos todos os compo-
nentes relativos a recursos fisicos e materiais, instrumentos
de trabalho, profissionais e organizagdo vinculados as ativi-
dades do TM. No processo, listaram-se as atividades desem-
penhadas pelo grupo, a capacidade para executa-las e a apli-
cacdo do conhecimento disponivel. Os resultados foram clas-
sificados em curto, médio e longo prazo, descritos como mu-
dancas ou produtos decorrentes do processo de trabalho do
grupo (Figura 2).

RESULTADOS|

MEDIO PRAZO PRAZO

OBJETIVOS DO
ESTRUTURA |  TRABALHO PROCESSO

adequadamente L.
quanto &

p Responder
paroceres

Monitorar EAM

k| " na unidade
nesnatal

Caontexto Contexto Externo

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
Figura 2 — Modelo légico do time de medicacdo. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2022

O contexto externo foi definido a partir de dados so-
cioecondmicos, demograficos e epidemioldgicos do munici-
pio e do estado do Rio de Janeiro. A regido apresenta indica-

dores como renda média, indice de desenvolvimento hu-
mano, produto interno bruto per capita e propor¢ado de popu-
lacdo com renda < 1/2 salario-minimo superiores aos da Re-
gido Sudeste e do Brasil.

Nos indicadores epidemioldgicos, embora a razdo de
enfermeiros por 1.000 habitantes no estado (2,12) seja infe-
rior a observada em paises como Suiga (15) e Estados Unidos
(10), os valores relativos a razdo enfermeiros/leitos sdo mais
altos no estado (32,2) do que no pais (21,2). Ainda assim, a
multiplicidade de fun¢des desempenhadas pelos enfermeiros
no Brasil (assisténcia direta, atividades administrativas, ges-
tao e lideranga) acarreta sobrecarga de trabalho.

No estado do Rio de Janeiro, observa-se queda da
mortalidade neonatal nos ultimos anos (33%), tendéncia se-
melhante a da Regido Sudeste. Embora a oferta de leitos ne-
onatais nao atenda plenamente a legislacdo, o niimero de lei-
tos habilitados (38,29%) ¢ considerado elevado quando pon-
derada a populagdo estadual.

Quanto ao contexto interno politico-organizacional, o
TM integra a hierarquia da equipe de enfermagem (organo-
grama) e apresenta estrutura organizacional compativel com
a legislagdo e a literatura vigentes. Entretanto, o TM nao dis-
poe dos recursos necessarios ao seu pleno funcionamento.
Apesar de a instituigao ser de grande porte e contar com mul-
tiplas especialidades — o que, em principio, facilitaria o
acesso a equipamentos, insumos e tecnologias —, os recur-
sos financeiros nao sio geridos pelo TM e permanecem res-
tritos a um teto mensal do servigo. Sempre que possivel, tais
recursos sao direcionados a aquisi¢do de materiais e medica-
mentos nao padronizados, além de alguns equipamentos.
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Tabela 1 — Perfil socioprofissional dos stakeholders do time
de medicag¢do. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
Dados sociodemograficos

Sexo N %
Feminino 22 91,7
Masculino 2 83
Idade (anos)

30-35 3 125
36-40 4 16,6
41-45 7 292
46-50 7 292
51-55 2 83
56-60 1 42
Turno de trabalho

Diurno 14 583
Noturno 10 41,7
Tempo de formagio (anos)

<10 1 42
10-20 9 375
21-30 14 583
Curso de graduacio

Escola publica 20 83,3
Escola particular 4 16,7
Tempo de trabalho na instituicao (anos)

<1 3 12,5
1-10 5 208
11-20 14 584
21-30 2 83
Tempo de trabalho na unidade neonatal (anos)

<5 0 0
5-10 4 16,7
11-20 14 583
21-30 5 208
>30 1 42
Tempo no time de medicac¢io (anos)

<1 5 20,8
1-5 3 125
6-10 4 16,7
>10 12 50
Tipo de vinculo

Servidor publico 18 75
Contrato temporario 6 25
Carga horaria semanal (horas)

30 24 100
Numero de vinculos empregaticios

1 4 16,7
2 16 66,6
3 4 16,7

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
DISCUSSAO

Para que o ML represente adequadamente a interven-
¢do, ¢é essencial a participacao dos stakeholders (interessados
na avaliag0), pois o consenso, as visoes € as experiéncias
distintas enriquecem a validagdo do modelo'D. Valores indi-
viduais e fatores culturais e socioecondmicos influenciam a
constru¢cao do ML. O envolvimento de multiplos stakehol-
ders favorece uma visdo compartilhada e ampliada, podendo
aumentar a chance de sucesso na implementacio®.

Outro ponto importante com relagdo a seguranca do
paciente, € a experiéncia profissional. Quanto maior o tempo
de atuagdo, maior o desenvolvimento de competéncias na
area especifica.

A experiéncia profissional € um ponto relevante para
a seguranca do paciente. Quanto maior o tempo de atuagdo,
maior o desenvolvimento de competéncias na area especi-
fica. Para que o enfermeiro alcance habilidades e conheci-
mentos na area de medicamentos — especialmente os mais
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utilizados na unidade, incluindo a transcri¢cdo da prescricao
—, ¢é desejavel reduzir a rotatividade entre turnos®. Embora
a carga horaria de 30 horas seja considerada adequada por
organismos internacionais, como a Organiza¢cdo Mundial da
Saude e a Organizagdo Internacional do Trabalho, fatores
como falta de ateng@o, cansago, sobrecarga e multiplos vin-
culos empregaticios contribuem para a ocorréncia de erros
em unidades neonatais®?.

A literatura aponta a constru¢do do ML como etapa
importante para embasar a avaliacdo de programas e como
ferramenta para potencial replicagdo em outros servigos®?,
A elaboracdo do ML permitiu compreender a estrutura exis-
tente, visualizar a interacdo entre atividades e resultados es-
perados e apoiar o planejamento, a implementacéo ¢ a defi-
ni¢do da pesquisa avaliativa®. O modelo configura-se como
instrumento de monitoramento ¢ organizagdo permanente do
trabalho, contribuindo para a promogio da satide neonatal®®,

A analise documental possibilitou a construgdo do
primeiro diagrama de relagdes entre estrutura, processo e re-
sultado. O contato com profissionais foi decisivo para iden-
tificar elementos do contexto interno, essenciais a implanta-
¢do. Nas dimensdes assistenciais do ML, destacam-se as
consideracdes dos profissionais sobre a qualificagdo das
equipes, a auséncia de informacdes para monitoramento e
avaliagdo, e fragilidades do processo de trabalho e da capa-
citagio@¥.

No componente estrutura, relacionado ao fluxo de tra-
balho do TM, incluem-se recursos materiais, instrumentos de
trabalho e recursos humanos — atributos relativamente cons-
tantes da assisténcia!®. Em relacdo aos instrumentos, res-
salta-se a importancia de protocolos e padronizagdes para re-
duzir a variag@o da pratica clinica e qualificar o atendimento,
em perspectiva humanizada e multidimensional®. Equipes
especializadas, como o TM, devem pautar-se em protocolos,
rotinas e materiais de consulta, com planejamento e organi-
zagdo das atividades voltados a seguranga do paciente.

O processo refere-se a dimensao da atengdo, repre-
sentando o trabalho realizado pelos profissionais na condu-
¢do da assisténcia e na interagdo com o usuario. Envolve a
aplicacdo do conhecimento e das habilidades especificas('?.
Foram incluidas as atividades proprias do TM, como o pre-
paro de medicamentos, baseadas em protocolos, normas, ro-
tinas e na legislagdo. A identificacdo das etapas e subetapas
do preparo, bem como de seus elos criticos, apoia o planeja-
mento € a implementagdo de intervengdes(!. Para qualificar
a seguranga no preparo de medicamentos em unidade neona-
tal, destaca-se a consulta a POPs de preparo/diluicao, a atua-
lizagdo e disponibilizagdo de manuais e protocolos a toda a
equipe e a capacitacdo para o uso seguro de medicamen-
tos9),

O resultado expressa o monitoramento do cuidado
prestado. Considera o contexto das unidades, com énfase na
seguranga do paciente, e pressupde 0 comprometimento e a
reflexdo dos profissionais em processo dindmico!'?, Inclui o
acompanhamento das atividades, a identificacdo de necessi-
dades de modificacdo ¢ a avaliagdo de resultados, relacio-
nando a disponibilidade de recursos, as atividades executa-
das e os produtos alcangados!). Os objetivos da intervengdo
desdobraram-se em resultados de curto, médio e longo prazo,
conforme itens julgados pertinentes pelos interessados na
avaliagdo. Observa-se correlagdo entre a intervencao e seus
resultados, relevantes para a prevencao de eventos adver-
sos®,
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Tabela 2 — Distribui¢do dos indices de validade de contetido por clareza. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Componente Item N° de consenso 1-CV1
Estrutura Normas e protocolos 24 1,00
Instrumentos de controle 20 0,83
Sala de medicagao 22 0,91
Recursos materiais e equipamentos 22 0,91
Recursos humanos 20 0,83
Planejamento e organizagdo 20 0,83
Processo Consulta, construgdo e revisdo de protocolos e normas 20-24 0,83-1,00
Capacitagdo da equipe 23-24 0,96
Atividades de preparo de medicamentos 21-22 0,87-0,91
Acompanhamento das reagdes adversas a medicamentos 20-24 0,83-1,00
Resultado — Curto prazo N° de protocolos construidos e atualizados 24 1,00
N° de protocolos disponibilizados ao time 24 1,00
N° de protocolos e normas seguidos pelo time 22 0,91
N° de profissionais capacitados 24 1,00
N° de recursos humanos disponiveis as atividades do time 23 0,96
Disponibilidade de instrumentos de trabalho e comunicacao 23 0,96
N° de reagdes adversas a medicamentos notificadas 24 1,00
N° de erros de medicag@o na prescrigdo médica 22 0,91
N° de pareceres emitidos para insumos e equipamentos 21 0,87
Disponibilidade/adequagdo de recursos materiais, equipamentos, 24 1,00
mobiliario e material permanente
N° de reunides do time 24 1,00
Resultado — Médio prazo Conhecimento sobre as etapas do processo de trabalho do TM 24 1,00
Satisfacdo profissional 23 0,96
Reducdo de erros de medicagdo na prescrigdo médica 24 1,00
Resultado — Longo prazo Melhoria na seguranca do paciente 24 1,00
Reducdo de eventos adversos com medicamentos 24 1,00

S-CVI/UA = proporc¢do de itens classificados como 3 ou 4 por todos os especialistas; [-CVI = propor¢do de especialistas que
atribuiram 3 ou 4 ao item. O travessdo (—) indica I-CVI nao informado.
Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Tabela 3 — Distribuicdo dos indices de validade de conteido para relevancia. Rio de Janeiro, RJ, 2022

Componente Item N° de consenso 1-CVI
Estrutura Normas e protocolos 24 1,00
Instrumentos de controle 24 1,00
Sala de medicagio 24 1,00
Recursos materiais e equipamentos 23 0,96
Recursos humanos 23 0,96
Planejamento e organizagio 24 1,00
Processo Consulta, construgdo e revisdo de protocolos e normas 2024 0,83-1,00
Capacitacao da equipe 22-24 0,91-1,00
Atividades de preparo de medicamentos 23-24 0,96-1,00
Acompanhamento dos eventos adversos com medicamentos 24 1,00
Resultado — Curto prazo  N° de protocolos construidos e atualizados 24 1,00
N° de protocolos disponibilizados ao time 20 0,83
N° de protocolos e normas seguidos pelo time 20 0,83
N° de profissionais capacitados 24 1,00
N° de recursos humanos disponiveis as atividades do time 24 1,00
Disponibilidade de instrumentos de trabalho e comunicagéo 20 0,83
N° de reagdes adversas a medicamentos notificadas 23 0,96
N° de erros de medicagdo na prescrigdo médica 24 1,00
N° de pareceres emitidos para insumos e equipamentos 20 0,83
Disponibilidade/adequagdo de recursos materiais, equipamentos, 24 1,00
mobiliario ¢ material permanente
N° de reunides do time 20 0,83
Resultado — Médio prazo Conhecimento sobre as etapas do processo de trabalho do time de 20 0,83
medicagdo
Satisfagdo profissional 24 1,00
Redugao de erros de medicagdo na prescri¢do médica 24 1,00
Resultado — Longo prazo Melhoria na seguranga do paciente 24 1,00
Reducdo de eventos adversos com medicamentos 24 1,00

S-CVI/UA = proporcao de itens avaliados como 3 ou 4 por todos os especialistas; [-CVI = proporc¢ao de especialistas que atri-
buiram 3 ou 4 a cada item.
Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):¢20256895 | 6



Almeida VS, Andrade M, Querido DL, Esteves APVS, Melo IDF, Pina CR, et al.

Entre os efeitos considerados, destaca-se a satisfagdo
profissional, aspecto relacionado ao fluxo de trabalho do TM
e com impacto na seguranga ¢ na qualidade da assisténcia,
além de representar risco importante para neonatos quando
desfavoravel'®. As reacdes adversas a medicamentos
(RAMs) sdo indicadores centrais de seguranca relacionados
ao uso de medicamentos; o TM tem como objetivo monitora-
los. Para isso, o conhecimento sobre o tema e sobre os pro-
prios fluxos de trabalho ¢ fundamental. Estudos descrevem a
atuacdo de equipes como o TM na identificacdo de RAMs e
apontam a capacitacdo como condi¢do para uma visao eficaz
de prevengdo, com influéncia na satisfagdo dos enfermeiros
que integram times de terapia intravenosa (71,4%)?7.

Dessa forma, ¢ importante estimular atividades que
desenvolvam competéncias e habilidades especificas da as-
sisténcia, beneficiem o julgamento clinico e criem condigdes
para a resolugio de problemas do cotidiano®®??. Tais a¢des
também favorecem a apropriag@o de resultados e o entendi-
mento da avaliacao.

A analise do contexto permite identificar fatores faci-
litadores e barreiras que influenciam os efeitos observados e
a implantacdo do processo de trabalho do TM, incluindo as-
pectos socioecondmicos, demograficos, epidemiologicos e
politicos. O contexto externo mostrou-se favoravel a implan-
tagdo, uma vez que o estado ¢ o municipio, apesar de popu-
losos, apresentam indicadores socioeconomicos melhores
que os da média regional e nacional. No contexto interno po-
litico-organizacional, a estrutura do TM mostrou-se ade-
quada e inserida em organograma especifico.

Como limitagdo do estudo, ndo houve representacao
de outros stakeholders, como coordenagdes hierarquicas su-
periores e a dire¢do da instituicdo, o que pode limitar a abran-
géncia das percepgoes coletadas.
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