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RESUMO

Objetivo: elaborar e validar o conteúdo de um algoritmo para o planejamento da administração de 
medicamentos intravenosos em neonatos. 
Método: estudo metodológico de elaboração e de validação de tecnologia. Foi realizada a revisão de escopo 
que subsidiou a elaboração do algoritmo pelas pesquisadoras e sua posterior validação por 13 enfermeiros 
especialistas, a qual ocorreu entre novembro de 2021 e março de 2022. Foram considerados aceitáveis os 
itens com Índice de Validade de Conteúdo ≥ 0,8.
Resultados: foram incluídas 31 referências na revisão de escopo, organizadas em cinco categorias: 
“indicação de acesso intravenoso”, “cuidados relacionados à polifarmácia”, “cuidados prévios à administração 
de medicamentos intravenosos”, “cuidados relacionados à manipulação do cateter venoso” e “cuidados 
relacionados à infusão de medicamentos”. Essa divisão subsidiou a elaboração do algoritmo, que foi validado 
após três rodadas, com Índice de Validade de Conteúdo geral do instrumento de 0,91. 
Conclusão: a validação do algoritmo indica confiabilidade e precisão do seu conteúdo.

DESCRITORES: Neonatologia. Enfermagem Neonatal. Cuidados de Enfermagem. Segurança do Paciente. 
Infusões Intravenosas. Estudo de Validação.
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DEVELOPMENT AND VALIDITY OF AN ALGORITHM FOR PLANNING 
INTRAVENOUS MEDICATION ADMINISTRATION IN INFANTS

ABSTRACT

Objective: to develop and validate the content of an algorithm for planning intravenous medication 
administration in infants.
Method: this is a methodological study of technology development and validity. A scoping review was carried 
out, which supported the creation of an algorithm by the researchers and its subsequent validity by 13 expert 
nurses, which took place between November 2021 and March 2022. Items with a Content Validity Index ≥ 0.8 
were considered acceptable.
Results: thirty-one references were included in the scoping review, organized into five categories: 
“recommendation for intravenous access”, “polypharmacy-related care”, “care prior to intravenous medication 
administration”, “venous catheter handling-related care” and “medication infusion-related care”. This division 
supported the algorithm development, which was validated after three rounds, with an overall Content Validity 
Index of the instrument of 0.91.
Conclusion: algorithm validity indicates reliability and accuracy of its content.

DESCRIPTORS: Neonatology. Neonatal nursing. Nursing care. Patient safety. Intravenous infusions. 
Validation study.

DESARROLLO Y VALIDACIÓN DE UN ALGORITMO PARA LA PLANIFICACIÓN 
DE LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS EN NEONATOS

RESUMEN

Objetivo: desarrollar y validar el contenido de un algoritmo para la planificación de la administración de 
medicamentos intravenosos en neonatos.
Método: se trata de un estudio metodológico de desarrollo y validación de tecnología. Se realizó una revisión 
de alcance que apoyó la creación del algoritmo por parte de los investigadores y su posterior validación por 
13 enfermeras especialistas, que se llevó a cabo entre noviembre de 2021 y marzo de 2022. Se consideraron 
aceptables los ítems con un Índice de Validez de Contenido ≥ 0,8.
Resultados: se incluyeron 31 referencias en la revisión de alcance, organizadas en cinco categorías: “indicación 
de acceso intravenoso”, “cuidados relacionados con la polifarmacia”, “cuidados previos a la administración 
de medicamentos intravenosos”, “cuidados relacionados con la manipulación del catéter venoso” y “cuidados 
relacionados con la infusión de medicamentos”. Esta división apoyó el desarrollo del algoritmo, que fue 
validado después de tres rondas, con un Índice de Validez de Contenido global del instrumento de 0,91.
Conclusión: la validación del algoritmo indica confiabilidad y precisión de su contenido.

DESCRIPTORES: Neonatología. Enfermería neonatal. Cuidado de enfermera. Seguridad del paciente. 
Infusiones intravenosas. Estudio de validación.
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INTRODUÇÃO

Recém-nascidos (RN) gravemente enfermos ou prematuros requerem a hospitalização em 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde recebem cuidados e tratamentos específicos 
para auxiliar a recuperação da saúde. Para garantir a assistência adequada aos neonatos, fez-se 
necessária a incorporação de tecnologias e de inovações, como a terapia intravenosa (TIV), principal 
método para a administração de medicamentos em RN internados1. Contudo, tal terapêutica não é 
isenta de riscos, e os eventos adversos (EA) relacionados ao uso de medicamentos representam 
mais de 30% dos EAs que ocorrem na UTIN2-3. Cabe salientar que os EAs podem ocorrer em 
qualquer etapa do processo entre 26,9% e 63% desses eventos ocorrem durante a administração 
dos medicamentos3-4. 

Os EAs associados à medicação podem resultar em desfechos desfavoráveis, no prolongamento 
do tempo de internação e no aumento do custo associado à assistência à saúde2-4. Ressalta-se que a 
administração de medicamentos é um dos últimos momentos do processo de medicação, sendo crucial 
o desenvolvimento e a implementação de barreiras efetivas para a prevenção dos EAs1. Assim, essa 
etapa, a qual é predominantemente realizada pela equipe de enfermagem, exige dos profissionais 
que a executam conhecimentos que garantam a segurança no processo1-2, principalmente durante 
a assistência a pacientes instáveis e com maior demanda de cuidado4. 

Desse modo, deve-se investir em tecnologias que auxiliem a equipe assistencial na tomada 
de decisão assertiva e baseada em evidências. Entre essas ferramentas, destaca-se o uso de 
algoritmos5, os quais foram incorporados no âmbito da saúde nos últimos anos e têm se destacado 
como uma forma de organização, sistematização e padronização de processos e técnicas, orientando 
tomadas de decisão na prática assistencial5. 

Em relação ao uso de algoritmo na saúde, pode-se citar sua adoção como estratégia para 
detectar precocemente a sepse6, para prevenir e tratar lesão por fricção7, e para indicar o tratamento 
adequado em situações de infiltração e de extravasamento intravenosos periféricos em crianças5. 
Apesar das evidências de utilização dessa tecnologia em outras áreas, até o momento não foram 
identificados algoritmos que orientem o processo de administração da TIV no RN, o que reforça a 
necessidade de investimento nesse campo de conhecimento. 

A construção e validação de um algoritmo que sistematiza a administração de medicamentos 
intravenosos no contexto neonatal poderá auxiliar o enfermeiro no planejamento seguro e baseado 
em evidências científicas da administração de medicamentos e da nutrição parenteral, resultando 
na redução de incidentes e na promoção da qualidade e da segurança do cuidado de enfermagem 
relacionado à TIV. Ademais, pode ser utilizado como recurso de ensino quanto às práticas de 
administração de medicamentos no contexto neonatal. Assim, este estudo teve como objetivo elaborar 
e validar o conteúdo de um algoritmo para o planejamento da administração de medicamentos 
intravenosos em neonatos.

MÉTODO

Esta pesquisa consiste em estudo metodológico do tipo elaboração e validação de tecnologia, 
desenvolvido em três fases. Na primeira fase, realizou-se uma revisão de escopo para a busca 
de dados disponíveis na literatura científica, a fim de encontrar evidências que subsidiassem a 
construção do algoritmo, considerando os seguintes temas: neonatologia, idade gestacional, tempo e 
método de infusão, características físico-químicas dos medicamentos, tipo de cateter e polifarmácia. 
A presente revisão foi registrada na plataforma Open Science Framework (https://osf.io/bgxw5/) e, 
com vistas a orientar a busca e coleta de dados, utilizou-se o manual que direciona a construção e o 
desenvolvimento de revisões de escopo publicado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) no ano de 20208. 
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Inicialmente, definiu-se a pergunta de pesquisa para direcionar a revisão utilizando a estratégia 
mnemônica população, conceito e contexto (PCC)8, sendo P: neonatos; C: cuidados de enfermagem, 
os quais devem ser considerados para o planejamento e a administração da terapia intravenosa; e C: 
UTI neonatal. Foi definida, então, a seguinte pergunta de pesquisa: quais cuidados identificados na 
literatura contribuem para o planejamento da administração segura de medicamentos intravenosos 
em neonatologia?

Os critérios de inclusão foram publicações entre os anos de 2011-2021, nos idiomas inglês, 
português e espanhol. Foram excluídos os estudos de reflexão, os artigos repetidos e os que não 
respondiam à questão de pesquisa.

A seguir, realizou-se a busca nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 
Sistem on-line (MEDLINE) via PUBMED; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS); Base de dados de Enfermagem (BDENF); Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), Cochrane e SCOPUS Via Portal Capes, entre março e setembro de 
2021, por duas pesquisadoras e com o auxílio de uma bibliotecária. 

Para a obtenção de estudos em bases de dados virtuais, utilizou-se a seguinte estratégia de 
busca: Neonatology OR Neonatologia OR Neonatología; AND Infusions, Intravenous OR Infusões 
intravenosas OR Infusiones Intravenosas; AND Nursing Care OR Cuidados de Enfermagem OR 
Atención de Enfermería. De modo a ampliar o escopo dos resultados, as pesquisadoras buscaram 
nas listas de referências estudos que porventura não foram recuperados na bases de dados seguindo 
os mesmos critérios de inclusão, além de manuais e diretrizes dos últimos dez anos que abordassem 
a temática “terapia intravenosa no neonato”, incluindo os cuidados e as recomendações durante a 
infusão de medicamentos, tal como as especificidades a serem consideradas conforme o tipo de 
acesso intravenoso e a utilização de múltiplos medicamentos de modo simultâneo.

Nesse sentido, foram consideradas 31 referências na revisão de escopo, e o processo de 
seleção está descrito na Figura 1.

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção de artigos da revisão.
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A extração dos dados ocorreu de forma manual, por duas pesquisadoras que avaliaram os 
materiais de forma independente, e efetuou-se a seleção a partir da leitura dos títulos e dos resumos, 
seguida da leitura dos textos. Os materiais selecionados foram organizados em categorias. 

Na fase 2, o algoritmo foi desenvolvido pela pesquisadora principal com o auxílio de um 
profissional formado em Design Gráfico na plataforma da web LucidChart®, por meio do link: https://
www.lucidchart.com/. O processo de construção da primeira versão do algoritmo ocorreu entre outubro 
e novembro de 2021, após reuniões quinzenais envolvendo as pesquisadoras deste estudo. O algoritmo 
foi dividido em cinco blocos, sendo eles: indicações de acesso intravenoso; cuidados relacionados à 
polifarmácia; cuidados prévios à administração de medicamentos intravenosos; cuidados relacionados 
à manipulação do cateter venoso; e cuidados relacionados à infusão de medicamentos. Outrossim, 
adotou-se simbologia para demarcar o início e o fim do algoritmo, as ações a serem executadas, as 
decisões com fluxo de saída, a direção a ser seguida e as conexões entre etapas. 

Posteriormente, na fase 3, o algoritmo foi submetido à validação de conteúdo e de aparência, 
a fim de identificar se os conceitos estavam apresentados de modo adequado e se possuíam 
representatividade para a prática assistencial, tal como se havia harmonia entre a representação 
estética (aparência) e as informações transmitidas9-10. 

Foram selecionados como participantes enfermeiros especialistas na área da neonatologia 
e/ou saúde da criança e com expertise em TIV. A definição da população ocorreu em outubro de 
2021, por meio de busca na Plataforma Lattes, sendo selecionados os currículos de 28 profissionais 
com ênfase em saúde da criança, com o termo “terapia intravenosa” na descrição e que tinham o 
currículo atualizado nos 12 meses prévios à seleção. Também foi utilizada a técnica de bola de neve, 
isto é, uma técnica não probabilística de seleção amostral em que são selecionados participantes 
iniciais, os quais, por sua vez, indicam novos participantes que atendem aos critérios de inclusão e 
assim sucessivamente.

Os profissionais previamente identificados foram classificados e escolhidos com base nos 
critérios definidos por Fehring11, os quais foram adaptados para a área da neonatologia e/ou saúde da 
criança e considerando os seguintes itens: titulação acadêmica; especialização; produções acadêmicas; 
experiência profissional; e experiência na construção de material educativo. A pontuação máxima 
alcançável por cada profissional foi de 15, sendo considerados elegíveis aqueles com pontuação 
maior ou igual a cinco. 

Quanto ao número de especialistas envolvidos no processo de validação, utilizou-se a 
recomendação da participação de seis a 20 profissionais12. A princípio, o convite foi enviado por 
e-mail para 35 especialistas contendo o objetivo da pesquisa, a descrição do instrumento de coleta 
de dados e as orientações acerca do modo de preenchimento desse instrumento. 

Após o envio do convite, os especialistas que aceitaram participar dessa etapa da pesquisa 
receberam um link do Google Forms®, contendo: (1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE); (2) formulário contemplando informações acerca de características sociodemográficas, 
acadêmicas e ocupacionais dos profissionais; (3) o algoritmo no formato PDF; (4) questionário com 
base na escala do tipo Likert, em que os participantes emitiram seu grau de concordância para cada 
item do algoritmo13. 

O período de coleta de dados ocorreu entre novembro de 2021 e março de 2022, por meio de 
um questionário desenvolvido na plataforma digital Google Forms®. As perguntas desse questionário 
foram construídas considerando os seguintes critérios: comportamental, objetividade, simplicidade, 
clareza, relevância, precisão, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilíbrio10. 

A escala do tipo Likert adotada para a avaliação possui três graus de concordância13-14, sendo 
1= Discordo, 2= Concordo parcialmente e 3= Concordo totalmente. Foram considerados adequados 
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os itens assinalados como 3= Concordo totalmente. Os especialistas que assinalaram os itens 1= 
Discordo ou 2= Concordo parcialmente foram encorajados a apresentarem justificativas e sugestões, 
para que as pesquisadoras adequassem os itens e os reenviassem para nova avaliação após os 
ajustes13-14.

A devolutiva para os especialistas após cada rodada ocorreu a partir de uma carta explicando 
as alterações realizadas conforme as sugestões e apresentando os itens que não foram validados 
e que necessitavam de outra rodada de análise. Os dados caracterizadores dos profissionais foram 
tabulados e analisados quanto à sua frequência por meio de estatística descritiva, utilizando o 
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 19.0. 

A opinião dos especialistas em relação aos itens dos algoritmos foi avaliada de acordo com 
o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). O escore do IVC foi obtido por meio da proporção dos itens 
assinalados, pelos participantes, como não relevantes ou não representativos, dentre o número total 
de respostas13-14. O IVC de cada item foi considerado aceitável quando igual ou superior a 0,813-14. 
Ademais, o IVC geral do instrumento foi calculado obtendo-se a média do IVC de cada item dividido 
pelo número de itens. 

Por fim, este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Minas Gerais. Os juízes voluntariamente concordaram com a participação após a sua anuência 
ao TCLE em plataforma digital (Google Forms®). 

RESULTADOS

Na etapa de revisão de escopo, foram encontrados 680 documentos. Desses, foram 
selecionadas 31 referências, as quais continham informações sobre os principais cuidados com 
a TIV. As informações encontradas foram agrupadas em cinco categorias, sendo: indicações de 
acesso intravenoso; cuidados relacionados à polifarmácia; cuidados prévios à administração de 
medicamentos intravenosos; cuidados relacionados à manipulação do cateter venoso; e cuidados 
relacionados à infusão de medicamentos. O algoritmo intitulado “Elaboração e validação do conteúdo 
de um algoritmo para o planejamento da administração de medicamentos intravenosos em neonatos” 
foi construído com bases nessas categorias. 

Destaca-se que 14 especialistas aceitaram participar da avaliação do algoritmo; todavia, 
houve uma perda entre a segunda e terceira rodada do processo de validação, totalizando 13 ao 
final do estudo.

Em relação ao perfil dos especialistas, 13 (92,9%) eram do sexo feminino. A mediana de 
idade foi de 44 anos (mínimo de 30 e máximo de 60), a mediana do tempo de formação em anos foi 
de 21 (mínimo de seis e máximo de 37), e a mediana do tempo de atuação em neonatologia ou em 
pediatria foi de 19 anos (mínimo de cinco e máximo de 37). Além disso, metade dos juízes tinham o 
título de doutorado como maior titulação acadêmica. No que tange à ocupação profissional, 92,9% 
atuavam em mais de uma área na enfermagem, sendo o exercício concomitante de pesquisa e 
ensino o mais frequente (50%). Salienta-se que 84,6% dos juízes tinham atuação no ensino, 69,2% 
na pesquisa, 46,1% na assistência, e 30,8% ocupavam cargos de gestão. Para atingir o IVC maior 
ou igual a 0,8 durante a validação, foram necessárias três rodadas de avaliação. O tempo para 
devolutiva dos especialistas entre as rodadas foi inicialmente de 15 dias, estendendo-se até 30 
dias. Nas duas primeiras, os especialistas consideraram que o algoritmo possuía informações que 
careciam de ajustes na escrita para a melhor compreensão por parte do leitor. Ademais, sugeriram 
a reorganização das informações visando a tornar o instrumento mais lógico e autoexplicativo. Os 
especialistas apontaram, então, a necessidade de recompor a estrutura visual, como o aumento da 
fonte adotada e dos espaçamentos entre as informações, tal como a mudança nas cores utilizadas. O 
IVC referente aos itens do algoritmo nos blocos 1 e 2, a cada rodada, está apresentado na Tabela 1.

Feminino (92,3%)

Ensino (84,6%), Pesquisa 
(69,2%), Assistência (46,1%) e  
Gestão (30,8%)
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Tabela 1 – Índice de Validade do Conteúdo dos itens avaliados nos blocos 1 e 2 
no processo de validação do “Algoritmo para o planejamento da administração de 

medicamentos intravenosos em neonatos”. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022. (n=13)

Questões IVC* 1ª rodada
(n=14)

IVC* 2ª rodada 
(n=14)

IVC* 3ª rodada 
(n=13)

Bloco 1 – Avaliação do conteúdo completo do algoritmo
1. A apresentação visual está atrativa e 
organizada. 0,71 0,79 1,00

2. A sequência de instruções do algoritmo 
favorece a sua utilização na prática. 0,64 1,00 -

3. As cores selecionadas são atrativas. 0,71 0,71 0,85
4. A linguagem utilizada é adequada. 0,79 0,93 -
5. As informações são claras e não geram 
ambiguidade. 0,57 0,86 -

6. O conteúdo apresenta organização lógica. 0,86 - -
7. O conteúdo atende ao objetivo proposto pelo 
algoritmo. 0,86 - -

8. O conteúdo está adequado cientificamente e 
atualizado. 0,86 - -

9. O instrumento é fácil de utilizar. 0,93 - -
10. O algoritmo é aplicável para a prática dos 
profissionais que lidam com a Terapia Intravenosa 
na neonatologia.

0,86 - -

11. Sinto-me motivado(a) em usar o algoritmo. 0,93 - -
12. Eu indicaria o algoritmo para ser utilizado nos 
serviços. 0,86 - -

13. O uso dessa tecnologia poderá otimizar o 
tempo de trabalho do profissional de enfermagem. 0,79 1,00 -

14. Um quadro contendo informações acerca 
das características dos fármacos utilizados com 
mais frequência na neonatologia pode auxiliar os 
profissionais que estão inseridos na assistência 
(enviado um recorte do quadro demonstrando 
as informações contidas acerca dos principais 
medicamentos utilizados na neonatologia).

0,71 0,79 item excluído 
após 2ª rodada.

Bloco 2 – Avaliação do conteúdo relativo à indicação de terapia intravenosa do neonato
1. A sequência de instruções deste bloco favorece 
a sua utilização na prática. 0,71 0,93 -

2. A linguagem utilizada neste bloco é adequada. 0,64 0,93 -
3. O conteúdo deste bloco apresenta organização 
lógica. 0,93 - -

4. As informações e condutas orientadas neste 
bloco são claras e não geram ambiguidade. 0,64 0,86 -

5. O conteúdo deste bloco atende ao objetivo 
proposto pelo algoritmo. 0,79 1,00 -

6. As condutas apontadas neste bloco estão 
adequadas. 0,71 0,93 -

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo
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Tabela 2 – Índice de Validade do Conteúdo dos itens avaliados nos blocos 3, 4 e 5 
no processo de validação do “Algoritmo para o planejamento da administração de 

medicamentos intravenosos em neonatos”. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022. (n=13)

Questões IVC* 1ª rodada 
(n=14)

IVC* 2ª rodada 
(n=14)

IVC* 3ª rodada 
(n=13)

Bloco 3 – Avaliação do conteúdo relativo às condutas quando há prescrição de múltiplos 
medicamentos no neonato
1. A sequência de instruções deste bloco favorece a 
sua utilização na prática. 0,86 - -

2. A linguagem utilizada neste bloco é adequada. 0,79 0,79 0,92
3. O conteúdo deste bloco apresenta organização 
lógica. 0,93 - -

4. As informações e condutas orientadas neste bloco 
são claras e não geram ambiguidade. 0,64 0,93 -

5. O conteúdo deste bloco atende ao objetivo 
proposto pelo algoritmo. 0,71 1,00 -

6. As condutas apontadas neste bloco estão 
adequadas. 0,79 0,93 -

Bloco 4 – Avaliação do conteúdo relativo às condutas na administração de medicamentos
1. A sequência de instruções deste bloco favorece a 
sua utilização na prática. 0,71 1,0 -

2. A linguagem utilizada neste bloco é adequada. 0,86 - -
3. O conteúdo deste bloco apresenta organização 
lógica. 1,0 - -

4. As informações e condutas orientadas neste bloco 
são claras e não geram ambiguidade. 1,0 - -

5. O conteúdo deste bloco atende ao objetivo 
proposto pelo algoritmo. 0,86 - -

6. As condutas apontadas neste bloco estão 
adequadas. 0,71 0,86 -

Bloco 5 – Avaliação do contido no quadro de cuidados gerais
1. A linguagem utilizada neste bloco é adequada. 0,64 0,93 -
2. A apresentação visual está atrativa e organizada. 0,5 0,86 -
3. As cores selecionadas são atrativas. 0,86 - -
4. As informações e condutas orientadas neste bloco 
são claras e não geram ambiguidade. 0,57 0,71 0,85

5. O conteúdo apresenta organização lógica. 0,79 1,0 -
6. O conteúdo está adequado cientificamente e 
atualizado. 0,86 - -

7. As condutas contidas neste bloco contemplam 
pontos importantes que devem ser considerados 
durante a terapia intravenosa.

0,79 0,93 -

8. As condutas contidas neste bloco estão 
adequadas. 0,86 - -

9. Se você identificou uma referência que possa ser 
acrescentada a este algoritmo, cite-a aqui: - - -

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo

O Bloco 1, por se tratar da avaliação geral do conteúdo do algoritmo, apresentou a maior 
quantidade de itens. Nos blocos 1 e 2, oito itens foram validados na primeira rodada, nove na segunda 
e dois na última. O IVC referente aos itens do algoritmo nos demais blocos está apresentado na 
Tabela 2.



Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:e20230262
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-023-0262pt

9/15

 

Nos blocos 3, 4 e 5, dez itens foram validados na primeira rodada, nove na segunda e dois 
na última. Ademais, no Bloco 3, o item “O conteúdo deste bloco atende ao objetivo proposto pelo 
algoritmo” apresentou IVC de 1,0 na segunda rodada, tal como o item “A sequência de instruções 
deste bloco favorece a sua utilização na prática”, no Bloco 4, e o item “O conteúdo apresenta 
organização lógica”, no Bloco 5.

Ao final da terceira rodada, todos os itens do algoritmo foram validados, à exceção de um 
quadro que continha informações acerca das características dos fármacos utilizados com mais 
frequência na neonatologia. Este item seria complementar ao algoritmo, mas foi excluído considerando 
que a complexidade das informações poderia comprometer o seu entendimento. Em relação aos 
demais itens, 17 foram validados na primeira rodada, 18 na segunda, e 4 na terceira. O IVC geral do 
instrumento na primeira rodada foi de 0,78, na segunda rodada de 0,90, e na última de 0,91. 

O algoritmo validado está apresentado na Figura 2. 

DISCUSSÃO

Este estudo atendeu ao objetivo de elaborar e de obter evidências da validade do conteúdo 
de um algoritmo para o planejamento da administração da TIV em neonatos. A validação de 
conteúdo mostra-se etapa essencial no seu desenvolvimento, verificando o quanto os itens incluídos 
correspondem à construção teórica que fundamenta o instrumento, o que pode contribuir para a 
promoção da segurança do paciente durante a assistência à saúde15. 

Durante a validação, os especialistas sugeriram modificações visuais, realocação das 
informações, adoção de cores chamativas para associar as informações às condutas indicadas, e 
ajuste da linguagem utilizada ao objetivo proposto. Adequar os conteúdos produzidos às estratégias 
de comunicação em saúde favorece a visualização e a lógica de leitura do algoritmo, facilitando a 
transmissão da mensagem e gerando maior compreensão pelos envolvidos16. 

Quanto ao conteúdo do algoritmo, foram realizadas adequações conforme as sugestões dos 
especialistas. Os cuidados durante a administração de medicamentos intravenosos em paralelo foram 
abordados com menor detalhamento nos estudos que contemplaram a revisão de escopo, devido ao 
seu alto nível de detalhamento. Desse modo, as informações foram incluídas considerando, também, 
o grau de expertise dos especialistas. 

Em relação às indicações de acesso intravenoso e às recomendações acerca dos critérios de 
escolha do tipo de acesso intravenoso de acordo com a TIV, entende-se que são bem estabelecidas 
na literatura. Dessa forma, as mudanças realizadas neste tópico dizem respeito à reorganização das 
informações com vistas a simplificar o entendimento e conferir objetividade ao instrumento. Ressalta-
se, além disso, que houve a inclusão da recomendação do uso de tecnologias de visualização de 
rede venosa para auxiliar na inserção do cateter venoso, visto que essa contribui para o aumento da 
taxa de sucesso global durante a inserção do dispositivo quando comparado apenas à visualização 
e à palpação do vaso17-19. Cabe salientar, ainda, que o número de tentativas não deve ultrapassar 
duas por profissional e quatro ao todo, sendo indicada a reavaliação de indicação do tipo de acesso 
caso necessário18-21.

Outrossim, especificou-se no algoritmo que, em situações de urgência, como nos casos 
em que a infusão imediata de fármacos vasoativos é essencial para a manutenção da vida do 
neonato, pode ser utilizado outro acesso intravenoso, que não o central, para a administração destes 
medicamentos21-22. Nesse contexto, a via umbilical é a preferencial quando a instabilidade clínica é 
identificada ainda em sala de parto ou nas primeiras horas após o nascimento e, findo esse período, 
prioriza-se o acesso intravenoso periférico ou a via intraóssea até o estabelecimento de um acesso 
central seguro22. 
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Figura 2 – Algoritmo validado.
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No que tange à terapia medicamentosa no neonato, sabe-se que aqueles internados em 
UTIN podem receber até 20 medicamentos intravenosos por dia de internação23, e que no mínimo 
2,6 (± 0.8) medicamentos são prescritos para cada RN internado24. Destaca-se, ainda, que muitos 
desses medicamentos são off-label25. Esses fatores potencializam a chance de erros e de reações 
e interações medicamentosas não desejadas23-24, o que demanda ações de prevenção. 

Quanto à incompatibilidade medicamentosa, quando envolve medicamentos contínuos ou de 
infusão intermitente que impeçam a administração subsequente, deve ser inserido cateter intravenoso 
periférico adicional ou central duplo lúmen18-19,21,26; essa escolha deve considerar as características 
dos medicamentos, informação essa que foi enfatizada após a recomendação dos especialistas. 
Ademais, outra sugestão incluída foram as definições de compatibilidade, de estabilidade e de tempo 
de meia-vida, tendo em vista que devem integrar o escopo do conhecimento de enfermeiras(os) e 
são fatores a serem considerados durante a TIV27.

No tocante aos cuidados relacionados à prevenção de infecções, reforça-se que a assepsia 
no preparo de medicamentos está ligada a menores índices de infecção associada à cateter18. Nesse 
sentido, para o controle de infecções, deve-se garantir que a manipulação do cateter seja precedida 
de desinfecção dos dispositivos de linha venosa, fator detalhado no algoritmo. A desinfecção ativa 
das conexões deve ocorrer por meio da fricção com swab ou gaze estéril contendo álcool isopropílico 
70% ou clorexidina alcoólica, por 15 a 20 segundos18-19,26.

Acerca da periodicidade de troca dos dispositivos de linha venosa, indicou-se que os equipos, 
os extensores e as torneiras de três vias, tal como os conectores sem agulha que não foram 
desconectados do circuito, sejam trocados a cada 96h, no caso de infusões contínuas, e a cada 
24h, no caso de nutrição parenteral, de medicamentos intermitentes e de fármacos vasoativos (esse 
visando à sua ininterrupção)18-19. Evidências apontam que trocas com tempo inferior a esse período 
estão relacionadas a maiores taxas de infecções de corrente sanguínea; o mesmo fenômeno ocorre 
quando esse período supera sete dias18-19. Ressalta-se que o extensor e todas as torneiras de três 
vias que estiverem conectados ao acesso intravascular devem ser substituídos seguindo a validade 
do dispositivo com menor prazo de troca18-19. 

Em relação à infusão dos medicamentos em si, destaca-se que é a temática com a maior 
quantidade de referências encontradas durante a revisão de escopo, contemplando informações 
que também foram assinaladas pelos especialistas. Entre as recomendações, cita-se a necessidade 
de considerar o volume interno dos dispositivos de infusão ao planejar a TIV, visto que o volume de 
medicamento prescrito pode não considerar o volume que ficará retido dentro dos dispositivos de 
infusão (denominado volume morto)18-19.

Além disso, recomenda-se que, antes e após a administração de medicamentos intermitentes 
e durante a TIV contínua, a permeabilidade do cateter intravenoso seja verificada por meio do flushing 
pulsátil em intervalos regulares18-19. Entretanto, há evidências da baixa adesão dos profissionais a 
esse procedimento, especialmente antes e após a administração de medicamentos intermitentes27. 
Por esse motivo, foi incluído, conforme sugerido, o detalhamento desta técnica. 

No que se refere aos dispositivos que auxiliam a administração de medicamentos intravenosos, 
o algoritmo seguiu as recomendações da literatura, indicando o uso de bomba de infusão para a 
administração de medicamentos com infusão rápida, lenta ou contínua18-19. No algoritmo, ainda 
se destacou que, caso seja identificada alguma complicação durante a TIV, como infiltração ou 
extravasamento do medicamento, presença de ar nos dispositivos de infusão, sinais de reação 
alérgica e outras complicações, a solução deve ser interrompida imediatamente e a intervenção 
realizada conforme a causa20. Em casos de infiltração e de extravasamento, recomendou-se a adoção 
de algoritmo desenvolvido com o intuito de tratar tais problemas5.
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Após a validação, o algoritmo apresentou evidências que orientam a tomada de decisão da(o) 
enfermeira(o) no planejamento da administração de TIV em neonatos. Todavia, durante o seu processo 
de construção deparou-se com a presença lacunas acerca da temática infusão medicamentosa 
em paralelo e a polifarmácia no neonato, o que aponta para a necessidade de produzir evidências 
científicas robustas acerca de tal assunto. Como outra limitação deste estudo, cita-se a adoção de 
amostra intencional e estratégia de bola de neve para a seleção amostral, além da perda de um juiz 
entre a segunda e a terceira rodada de validação, mas ressalta-se que o quantitativo de participantes 
final ainda respeitou o proposto pelo referencial metodológico utilizado.

Por fim, reforça-se que este algoritmo é direcionado à(ao) enfermeira(o) que, por sua vez, 
realiza o planejamento da assistência de enfermagem. Contudo, deve-se incluir toda a equipe no 
processo de tomada de decisão, além de orientá-los e direcioná-los quanto às condutas para cada RN. 

CONCLUSÃO

O “Algoritmo para o planejamento da administração de medicamentos em neonatos”, elaborado 
a partir de uma revisão de escopo prévia, obteve a validação de seu conteúdo e aparência, promovendo 
a confiabilidade e a adequação dos conteúdos construídos, bem como a sua harmonização.

Dessa forma, foi possível constituir uma ferramenta que pode contribuir para o processo de 
trabalho da enfermagem na assistência ao neonato hospitalizado que requer a TIV, promovendo 
segurança e qualidade em sua implementação e manutenção. 
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