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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE PROTOCOLO PARA PROMOCAO DO CUIDADO SEGURO EM
URGENCIAS E EMERGENCIAS
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RESUMO

Entre as estratégias com vistas a seguranga do paciente em servico de emergéncia estao o uso de protocolos
para padronizacdo do cuidado prestado que orientam as suas acdes por meio da avaliacdo de risco para
incidentes com a utilizacao de listas de verificacdao. Os eventos adversos na administracdo de medicamento,
sdo passiveis de ocorrer durante assisténcia em servicos de emergéncia e urgéncia, pela sobrecarga e
estresse que acaba contribuindo para as falhas na administracdo de medicamentos e no cuidado a satide do
paciente. Sendo considerado o servigo de alto risco de ocorréncia de efeitos inesperados. Diante da
relevancia do tema, pretende-se, com esta pesquisa, contribuir para a promogao do cuidado seguro por meio
da construgao e validagao de um protocolo para evitar erros relacionados com a prestacao de servigos de
saude. Sendo que o objetivo da pesquisa é construir e validar um protocolo assistencial com agdes voltadas
para a seguranca de paciente em um pronto-atendimento hospitalar no municipio de Acarape-CE. O estudo
trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada, com abordagem quantitativa. Para isso o referencial
metodoldgico a ser utilizado serd o proposto por Mendes (2011). Caracteriza-se por dez fases. Os resultados
apontaram os ajustes no protocolo o qual estes ajustes foram feitos no protocolo mediante as sugestoes dos
juizes. Quanto a avaliagao geral do protocolo, foi sinalizado que apos as sugestoes ele seria recomendavel.
Conclui-se, portanto, a criagdo de instrumentos para a condugado dos procedimentos de exceléncia, como
protocolos assistenciais e de mensuragao da conformidade da assisténcia, auxilia a orientar e direcionar os
profissionais a adotar agdes seguras na assisténcia aos pacientes.
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INTRODUCAO

Sobre praticas seguras do manejo de medicagdes, o processo de administracao de medicamentos é delineado
como um sistema complexo, e por ser um sistema complexo é passivel de erros, pois faz parte da condigédo
humana o ato de errar, sendo influenciado tanto por fatores pessoais quanto pelo sistema que rege as
atividades a serem realizadas (AZEVEDO, 2014; DIAS, 2014). Nessa condigdo, torna-se viavel a adocao de
medidas de prevencao de erros no preparo e administracdo de medicamentos e estratégias de vigilancia em
saude e de educacdo continuada (VESTENA, 2014).

Dessa maneira, a Enfermagem deve atuar de maneira sistémica e pautada em praticas baseadas em
evidéncias para que possa mudar o panorama atual em que se encontram os servicos de urgéncia e
emergéncia, evitando assim a maior probabilidade de erros ou equivocos na administracdo de medicamento
(DIAS, 2014).

METODOLOGIA

A investigacdo trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada com abordagem quantitativa. Esta sendo
elaborado e validado um protocolo com énfase para promocdo do cuidado seguro em urgéncia e emergéncia
em um pronto-atendimento hospitalar. O referencial metodoldgico a ser utilizado foi o proposto por Mendes
(2011)e caracteriza-se por dez fases.

A primeira consistiu na escolha da teméatica do protocolo a partir da sua relevancia para o local
onde estd sendo aplicado. O local aplicado foi na emergéncia de um hospital do interior do nordeste
brasileiro. Para a escolha do protocolo, houve reunides com profissionais de saude e gestores a fim da
definicdo do tema. Dessa forma, o protocolo de administracdo segura foi o escolhido.

Definido o tema, a segunda fase foi a definicdo da equipe de elaboracao. Para tal, a equipe foi composta pela
gestora da unidade e os enfermeiros plantonistas didrios. A terceira foi analise situacional. Nesta fase, por
meio de fluxograma analisador e por observacdo ndo participante, foi possivel realizar o diagnostico
situacional. Na sequéncia, foi feita a busca das evidéncias disponiveis, primando pela melhor evidéncia nas
literaturas nacionais e internacionais.

A quinta fase foi a selegao do contetido do protocolo. A construgao propriamente dita do protocolo foi a sexta
fase com a formalizagdo do protocolo. A sétima fase foi a avaliacdo do protocolo por meio do instrumento
AGREE validado para lingua portuguesa (KHAN, STEIN, 2014). O AGREE é uma ferramenta genérica
destinada a ajudar aqueles desenvolvem protocolos para avaliar a qualidade metodoldgica das mesmas.
Permite avaliar a validade esperada da norma, ou seja, a probabilidade de atingir os resultados finais
pretendidos. E uma escala LIKERT com seis dominios.

Nesta fase, participaram quatro juizes escolhidos por conveniéncia, utilizando a técnica do tipo bola de neve,
com indicacdes entre os profissionais, sendo critérios de inclusdo: ser profissional da saude com
especialidade na area da seguranca do paciente, com pratica clinica e/ou experiéncia docente na area do
estudo de, no minimo, um ano e foram excluidos os especialistas que estavam auxiliando no processo de
elaboracao do protocolo.

Para anélise dos dados obtidos nesta fase, as pontuagdes de cada dominio sdo calculadas somando todas as
pontuacoes dos itens individuais do mesmo e estandardizando o total sob a forma de uma percentagem da
pontuacdo méaxima possivel para esse dominio. O calculo da pontuacao obtida na avaliacdo é realizado
através da formula matematica ja padronizada quando se utiliza este instrumento.

A validacdo interna e externa do protocolo é a proxima fase e é de suma importéancia para utilizagdo
posteriormente. A validagao interna foi feita por consenso interno da instituicdo. Ja a validacdo externa por
meio da submissdo do protocolo a Sociedade Brasileira de Urgéncia Emergéncia e Salvamento néo foi feita
decorrente da demora dos juizes em fase anterior. Posteriormente, serd publicado o protocolo para sua
divulgagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As fases finais do estudo, foram feitas a avaliagdo do protocolo por meio do instrumento AGREE validado
para lingua portuguesa (KHAN, STEIN, 2014) para a realizagdo dos ajustes e orientagdes recomendados.
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Nesta fase, foi solicitada a participacdo de cinco juizes, entretanto apenas quatro devolveram a anélise.
Todas as juizas sao mulheres, apresentam o titulo de Doutor e possuem experiéncia nas areas de Emergéncia
Pré-hospitalar e Processo de cuidar na Saude do Adulto em situagdes clinicas e cirurgicas Seguranga do
paciente, Avaliagao de Qualidade e/ou Tecnologias em saude. Além de orientagdo de monografia na tematica
seguranca do paciente no centro cirtrgico e estao orientando projeto de pesquisa envolvendo tecnologia
Seguranca do paciente, Avaliagdo de Qualidade e/ou Tecnologias em saude. Todas sdo docentes e com
pratica clinica, sendo a média de atuagdo de 6 anos.

O célculo da pontuagdo obtida na avaliacdo por meio do AGREE é realizado através da aplicagao de
férmula matematica ja padronizada quando se utiliza este instrumento. As pontuacdes por dominio sao
independentes (ndo serao agregadas numa pontuagao Unica de qualidade). Depois de avaliados os dominios,
procede-se a uma avaliacdao global do protocolo, com as seguintes op¢cdes: Recomendaria vivamente;
Recomendaria (com limitagdes ou alteragoes); Nao recomendaria e Incerto. A avaliacdo global implica que foi
feito um juizo de valor sobre a qualidade da norma de orientagao, levando em conta cada um dos critérios de
apreciacgdo critica.

A pontuagao qualitativa do AGREE foi calculada para cada dominio, conforme tabela a seguir.

(]

Ressalta-se que segundo o Manual de Utilizagdo do AGREE, apesar da pontuagao dos dominios ser 1til, ndo
definiu pontuagdes minimas para os dominios ou padroes de pontuagdo entre os dominios, para diferenciar se
é de alta ou baixa qualidade. Tais decisdes deverao ser tomadas pelo utilizador e orientadas pelo contexto no
qual o AGREE II for utilizado. Os ajustes foram feitos no protocolo mediante as sugestoes dos juizes.

Quanto a avaliagao geral do protocolo, foi sinalizado que apés as sugestdes ele seria recomendavel. Com as
seguintes sugestoes: sobre Itens de verificacdao para o preparo de medicamentos, “Bem descrito”, “Atende ao
esperado”, “os medicamentos devem ser prescritos sem o uso de abreviaturas”, “ndo recomenda-se, é
imprescindivel a leitura atenta do processo de aprazamento”, “por que sé o técnico de enfermagem?
Enfermeiro também administra”, “incluir enfermagem no objetivo”, “pode ser mais objetivo”, “informagdes
da forma devem ser checadas no preparo e administragao”, “é interessante sintetizar um pouco mais para
favorecer uma consulta rapida, ja que serd aplicado em emergéncia. Além disso, algumas informacdes podem
ser reorganizadas, conforme descrito na avaliagdo do contetido”, “Sim, recomendo. A utilizagao do protocolo
pode esclarecer dividas dos profissionais e direcionar a pratica segura no preparo e administracdo de
medicamentos, reduzindo possiveis erros e eventos adversos”.

Portanto, acredita-se que implantacdo deste protocolo vai ter um énfase em despertar nos
profissionais de enfermagem a importdncia do conhecimento acerca da ocorréncia de falhas durante a
administracao de medicamentos, o que pode permitir um aperfeicoamento no conhecimento deste tema, e
seu impacto na redugdo do problema de falha na administracdo do medicamento, o que proporciona para
equipe de enfermagem uma assistencia segura e de qualidade. Sendo que um sistema seguro de medicacao
como a implantagao do protocolo, visa auxiliar os profissionais na prevengao de intimeros falhas que podem
acontecer na rotina do atendimento hospitalar que acanbam a interferir violentamente no condicdo clinica do
paciente.

CONCLUSOES

Conclui-se que tanto na validacdo do protocolo, assim como na avaliacdo dos itens do contetido do protocolo
como, finalidade, justificativa, abrangéncia e praticas seguras para preparo do medicamento, os resultados
mostraram que o protocolo pode contribuir de maneira fundamental para cuidado na assisténcia clinica, nas
praticas seguras e promocdo do cuidado seguro aos pacientes, assim como no direcionamento para uma
eficacia nos cuidados prestados pelos profissionais. No que concerne a limitagdes do estudo, um grande
desafio foi o contato com gestores para realizacdo do estudo, foram muitas tentativas de encontros e
reunides. Outra limitacdo foi na fase de validagao do protocolo, os juizes demoram na devolutiva da avaliagao,
o0 que prejudicou bastante o cronograma do estudo proposto.
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