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Seguranca do paciente na terapia intravenosa em unidade de terapia intensiva
Patient safety in intravenous therapy in the intensive care unit
Seguridad del paciente en terapia intravenosa en la unidad de cuidados intensivos
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Nunes de Lima 4, Viviane Euzébia Pereira Santos °

. ABSTRACT *

Objective: to identify the scientific evidence on Patient Safety (PS) in intravenous therapy in the Intensive
Care Unit (ICU). Method: integrative review conducted in the Theses Database Higher Education Personnel
Improvement Coordination (CAPES) and the WHO Collaborating Centre for Quality of Care and Patient Safety
(PROQUALIS) portal. Results: there were 21 productions, seven studies cited to intravenous therapy. The
studies, categorized into levels of evidence 1, 2 and 7, include structural, materials and professional
performance of the steps of prescription, dispensing, preparation and administration of medications aspects.
The productions have low levels of evidence, and therefore do not exhibit strong degree of recommendation.
Conclusion: it is believed that the establishment and maintenance of PS in intravenous therapy in ICU
greater investment is needed in research with higher levels of evidence and professional preparation to act
as the recommended practices. Descriptors: Patient safety, Intensive care, Administration intravenous.

¢ 2
Objetivo: identificar as evidéncias mnw (SP) na terapia intravenosa em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: revisao integrativa realizada no Banco de Teses da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e no portal Centro Colaborador para Qualidade do
Cuidado e Seguranca do Paciente (PROQUALIS). Resultados: De 21 producoes, sete estudos mencionaram a
terapia intravenosa. Os estudos, categorizados nos niveis de evidéncias 1, 2 e 7, contemplam os aspectos
estruturais, materiais e de atuacao profissional das etapas de prescricao, dispensacao, preparo e
administracao dos medicamentos. As producdes possuem niveis de evidéncia baixos e, portanto, nao
apresentam grau de recomendacao forte. Conclusao: acredita-se que para o estabelecimento e manutencao
da SP na terapia intravenosa em UTI se faz necessario maior investimento em pesquisas com niveis de
evidéncia mais elevados e preparo profissional para atuacao conforme as praticas preconizadas. Descritores:
Seguranca do paciente, Terapia intensiva, Administracao intravenosa.

< 2
Objetivo: identificar la evidencia mente (SP) en la terapia intravenosa

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Método: revision integradora realizado en Tesis Coordinacion
Base de Datos de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES) y el Centro Colaborador para la
Calidad de la Atencion y Seguridad del Paciente (PROQUALIS) portal. Resultados: 21 producciones, siete
estudios citados a la terapia intravenosa. Los estudios, clasificados en los niveles de las pruebas 1, 2y 7,
son estructurales, materiales y desempeiio profesional de los pasos de la prescripcion, dispensacion,
preparacion y administracion de medicamentos aspectos. Las producciones tienen bajos niveles de
evidencia, y por lo tanto no presentan un fuerte grado de recomendacion. Conclusién: es necesaria la
creacion y el mantenimiento de la SP en terapia intravenosa en UCI mayor inversion en investigacion con
mayores niveles de pruebas y preparacion profesional para actuar como las practicas recomendadas.
Descriptores: Seguridad del paciente, Cuidados intensivos, Administracion intravenosa.
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INTRODUCAO

preocupacao progressiva com o nivel de qualidade no cuidado tem
se tornado objeto principal de muitos sistemas de salde em todo o mundo, com o intuito de
garantir assisténcia satisfatoria ao paciente.

No entanto, mesmo com os avancos tecnoldgicos que permitiram a criacao de novos
tratamentos, aparelhos e protocolos assistenciais, os pacientes continuam expostos a diversos
riscos quando submetidos aos cuidados em saude, particularmente, em ambientes
hospitalares, gerando condicdes para aparecimento de Eventos Adversos (EA).'

Por definicao, EA sao injurias nao intencionais, sem relacao com a evolucao natural da
doenca de base, que ocasionam lesdes mensuraveis nos pacientes afetados e/ou
prolongamento do tempo de internacao ou até mesmo o 6bito.?

Estudos demonstram que os EA continuam presentes no cotidiano assistencial, um
destes verificou a incidéncia de 9,2% de EA no ambito hospitalar, sendo que, destes, 67%
foram considerados evitaveis.?

Define-se por seguranca do paciente (SP) a reducao a um minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude. O minimo aceitavel refere-se ao
conhecimento cientifico corrente, descobertas disponiveis e ao contexto no qual o cuidado é
dispensado.’

Nesse sentido, levando-se em consideracao a pertinéncia dos EA no Brasil, o Ministério
da Saude (MS) vigorou a portaria 529/2013, que trata do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que busca a implantacao da gestao do risco e de nicleos de seguranca do
paciente em todos os estabelecimentos de salde, priorizando as seguintes areas: infeccoes,
procedimentos cirurgicos e de anestesiologia; prescricao, transcricao, dispensacao e
administracao de medicamentos, sangue e hemoderivados; identificacao de pacientes;
comunicacdo no ambiente dos servicos; prevencdao de quedas; Ulceras por pressao;
transferéncia de pacientes, entre pontos de cuidado.’

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes apresentam maiores chances de
ocorréncia de EA, tendo em vista as constantes alteracoes hemodinamicas e iminente risco
de morte, requerendo o uso de uma farmacologia avancada, maquinas de monitoramento, o
que demanda dos profissionais cuidados complexos, atencao ininterrupta e tomada de
decisées imediatas.?

Assim, a seguranca do paciente, por meio do gerenciamento de riscos, tem recebido
destaque com a implementacdao de medidas de prevencao a sua exposicao, bem como aos

danos ao cliente decorrentes da assisténcia a saude.
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Dessa forma, se faz necessario que a cultura de seguranca seja operacionalizada, pois
esta permite a gestao dos riscos de EA, baseando-se na responsabilizacao do profissional sobre
as acOes de execucao, manutencao da seguranca e no aprendizado organizacional diante de
incidentes.>®

Em face ao exposto, a cultura de seguranca € hoje algo imprescindivel e, portanto,
constitui o alicerce das questdes envolvendo a seguranca do paciente, possibilitando evitar a
exposicao destes aos riscos indevidos.

Para tanto, as medidas cabiveis a estas acOes seguras devem estar pautadas nas
melhores evidéncias cientificas possiveis, tornando efetivo e seguro o cuidado aqueles que
necessitam.

Deste modo, delimita-se o seguinte questionamento de pesquisa: quais as evidéncias
cientificas acerca da seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva, relacionadas a
terapia intravenosa?

Assim, o presente estudo tem por objetivo identificar as evidéncias cientificas acerca

da seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), relacionadas a terapia

intravenosa.

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, a qual produz
um levantamento de referéncias diversificadas de um determinado assunto, proporcionando
reunir e sintetizar seus resultados com o objetivo de aprofundamento e integracao do
conhecimento e possivel aplicabilidade dos estudos na pratica.”:

As estratégias de busca para responder a questao de pesquisa foram definidas em um
protocolo contendo os passos para nortear todo o processo de levantamento bibliografico,
avaliacao critica e sintese, os quais estao dispostos a seguir: definicao do tema e da questao
norteadora; critérios para a selecao dos estudos; definicao das informacdes e categorizacao
dos estudos; avaliacao dos estudos e, finalmente, a interpretacao dos resultados e
apresentacao da revisao.

A busca dos estudos ocorreu no més de agosto de 2013. As bases de pesquisa foram
0 Banco de Teses da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
e o portal Centro Colaborador para Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(PROQUALIS).

Essas fontes foram selecionadas pelos seguintes motivos: 1) o Banco de Tese da CAPES
comporta estudos de qualidade imensuravel, constituidos por dissertacoes e teses; e 2) o
PROQUALIS tem a importante missao de disseminar informacdes acerca da seguranca do
paciente, mediante producdes cientificas de 6timo nivel de evidéncia.

Como estratégia de busca no portal CAPES, utilizou-se as seguintes opcoes disponiveis

na propria webpagina: campo “assunto”, com selecao da ferramenta de pesquisa “todas as
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palavras” e a combinacao de palavras-chave “seguranca do paciente; terapia intensiva”. Ja
aquela no portal PROQUALIS, deu-se através da uma abordagem exploratoria a fim de
identificar as producoes condizentes com os critérios de selecao.

Os critérios de inclusao para este estudo consistiram em: 1) dissertacoes e teses que
versem sobre a seguranca do paciente na terapia intravenosa;2) dissertacoes, teses, artigos
cientificos, manuais, informativos, protocolos, documentos de amparo legal que versem sobre
a seguranca do paciente na UTI ou hospital; 3) textos completos, disponiveis eletronicamente,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Optaram-se pela exclusao de pesquisas laboratoriais, pesquisas de produtos
comerciais e estudos que nao abordem a tematica pertinente para o alcance do objetivo.

Como estratégia para avaliacao critica dos estudos, utilizou-se a proposta que
consiste no emprego de um instrumento para sintetizar as informacdes relevantes ®, sendo
analisados a instituicao proponente, o ano de publicacao, o desenho metodoldgico e nivel de
evidéncia cientifica.

Com relacao a Classificacao de Evidéncia Cientifica, optou-se por uma adaptacao e

combinacao de classificacdes’, a qual estabelece 10 niveis hierarquicos (Quadro 1).

Classificacao das evidéncias cientificas ]
10 Revisdes Sistematicas com meta-analise de ensaios
clinicos randomizados
9 Revisoes sistematicas com meta-analise
8 Ensaios Clinicos Randomizados
7 Guias de Pratica Clinica
6 Estudos de Coorte e de Caso-Controle
5 Estudos Observacionais (longitudinais ou transversais)
4 Casos Clinicos e Série de Casos
3 Pesquisa Basica Laboratorial N2

2 Opinioes de Especialistas Menor

1 Menor Evidéncia: Revisdes ndo sistematicas da literatura | evidéncia

Figura 1 - Classificacao de Evidéncia Cientifica segundo o tipo de estudo, 2013.

Fonte: adaptado.’

No decorrer da discussao, as evidéncias serao categorizadas como “NE” e o nUmero
especifico. Assim, NE - 10, por exemplo, corresponde a dizer que determinada afirmativa é

nivel de evidéncia 10.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De uma amostra de 21 producdes acerca da seguranca do paciente na UTI, sete estudos
(33%) fizeram referéncia a terapia intravenosa, a qual, neste estudo, sera compreendida pela
terapia medicamentosa, a nutricao parenteral e a infusao de hemocomponentes.

Para o indicador de coleta ano, observa-se um maior niUmero de publicacées em 2010
(48%; n=3), realidade que pode ser justificada pelo incremento na divulgacao, pelos meios de
comunicacao, dos EA nas instituicoes de saude brasileiras, em especial, na rede publica de
servico.

No que diz respeito as entidades proponentes dos estudos, destaca-se o Ministério da
Saude, com duas producdes na area de conhecimento abordada, o que corresponde a cifra de

29% dos estudos. O quadro 2 sintetiza esses achados.

N° Autor Ano de | Tipo de | Instituicao proponente
publicacao | estudo
1 Melo, 2007 2010 Dissertacao | Universidade do Estado
de do Rio de Janeiro
mestrado
2 O’Grady NP et al, | 2011 Guidelines | Health care Infection
2011 M Control Practices
Advisory Committee
(HICPAC)
3 Brasil, 2013’ 2013 Protocolos | Ministério da Saude
4 Brasil, 2008™ 2008 Guias Ministério da Saude
5 Conselho 2010 Cartilha Conselho Regional de
Regional de Enfermagem de Sao
Enfermagem de Paulo
Sao Paulo, 2010
6 Centre for Health | 2010 Recomenda | Centre for Health
Protection, coes Protection
2010™
7 Lobéo, 2012" 2012 Dissertacao | Universidade Federal
da Bahia

Quadro 1 - Sintese dos resultados, conforme os indicadores de pesquisa autor, ano de

publicacao, tipo de estudo e instituicao proponente, 2013.

Para categorizar os niveis de evidéncias, consideraram-se as producdes intituladas

como protocolos, guidelines e guias como elementos dos “Guias de Pratica Clinica”. Dessa

forma, tem-se (Figura 1):
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Melhor nivel de
evidéncia

7 — Brasil (2013; 2008); O’Grady et al. (2011)

6-0

5-0

4-0

3-0

2 - Centre for Health Protection (2010); Conselho
Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (2008)
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1 - Lobio (2012); Melo (2010)

\

Figura 2 - Niveis de evidéncia referentes a seguranca do paciente na terapia

intravenosa em Unidade de Terapia Intensiva, 2013.

Observa-se que a amostra nao contemplou os melhores niveis de evidéncia, estando
58% (n=4) na base da piramide. Os niveis 1 e 2 sdo constituidos, respectivamente, por 29%(n=2)
das producoes. Esse pressuposto pode ser esclarecido pelo fato dos estudos fomentados pela
enfermagem, especificamente, referente a seguranca do paciente na UTIl, demandar
conhecimentos voltados para as dimensbes biologicas, sociais, filosoficas, politicas e
religiosas dos seres humanos, os quais podem ser indagados mediante pesquisas nao
experimentais.'®
Evidéncias cientificas acerca da terapia intravenosa na Unidade de Terapia
Intensiva
As evidéncias cientificas encontradas contemplam os principais aspectos estruturais,
materiais e de atuacao profissional nas etapas de prescricao, dispensacao, preparo e
: administracao dos medicamentos, que juntos garantem a SP em face a terapia medicamentosa
‘ na UTI.
Em se tratando de aspectos estruturais, os espacos pequenos aumentam a chance de
EA, ja que nao possibilitam a pratica de rechecagem durante o preparo, o que deixa o
‘ profissional propicio a frequentes interrupcées. Outro aspecto que influi na execucao da
técnica sao os ruidos do setor da UTI, decorrentes de alarmes, bombas de infusao, telefones
e conversas de membros da equipe (NE- 1)."°
A dispensacao dos medicamentos deve ocorrer através de dose unitaria e em
embalagens individuais, contendo os rotulos completos. Esse aspecto restringe o
acondicionamento dos medicamentos no setor, como também a sua manipulacdo (NE-1)."
Complementando esse momento, é fundamental a pratica da dupla checagem pela equipe da
farmacia e enfermagem, no momento do recebimento das doses prescritas, principalmente,

quando se trata de medicamentos potencialmente perigosos e de alta vigilancia (NE-7).°
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As evidéncias cientificas encorajam a utilizacao da prescricao médica eletronica (NE-
1)."No entanto, nas situacées de emprego da prescricao manual, deve-se atentar para alguns
dos seguintes aspectos (Figura 2):

{ ™ e ~
IDENTIFICAGAO DO PADRONIZAGAO DE USO DE APLICACAQ DOS “SETE
PACIENTE SIGLAS CERTOS NA ADMINISTRACAQ
DE MEDICAMENTOS?
\, J \, J
r “ - ~

IDENTIFICACAQ DO
PRESCRITOR NA LEGIBILIDADE
PRESCRICAO

. v . 7

{ N - N

IDENTIFICACAO DA
INSTITUICAQ NA
PRESCRICAO

IDENTIFICAGAO DA DATA DE
PRESCRICAO

Figura 3 - Recomendacoes para prescricoes manuais, 2013.

Fonte: adaptado. °

No que diz respeito a identificacao do paciente, é fundamental a presenca do nome
completo deste, nUmero do prontuario ou registro do atendimento, leito,
enfermaria/apartamento e andar/ala. O prescritor, por sua vez, deve fornecer, de forma
legivel, o seu nome completo, nimero de registro do conselho profissional e assinatura. Esse
registro pode ser efetuado em duas modalidades: em manuscrito ou com a utilizacao de
carimbo. Outros aspectos pertinentes sao a identificacao, completa, da instituicao de saude,
a presenca de data da prescricao sendo escrita com letras legiveis e sem abreviaturas. A
utilizacao das siglas so é encorajada quando o servico elabora, formaliza e divulga uma lista
para todos os profissionais (NE-7).>

Quanto as etapas de preparo e administracao de medicamentos, atenta-se para nova
definicao dos “Cinco certos na administracao de medicamento” retificando-se para os “Sete
certos na administracdo de medicamento”, incluindo o registro certo e a razao, que

representa a indicacao do medicamento (NE - 7)° (Figura 4).

Paciente
certo
T T~
Medicamento

. v
/ \
/ \

[ \

|

|

|
|
certo
AN /
.\
N\ /
N, /

Figura 4 - Sete certos na administracao dos medicamentos, 2013.

/
V4

Fonte: adaptado.®
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Para a terapia intravenosa, a etapa de “via certa”, recomenda-se a puncao venosa
periférica, em adulto, nos membros superiores. A desinfeccao priorizada € a com alcool a 70%
e a insercao é com a técnica “non-touch” (sem toque). E valido destacar a importancia da
lavagem das maos, antes e apds o procedimento, e o uso de luvas, conforme orientacao do
Ministério da Salide, mediante protocolo de lavagem das maos (NE-7,1).'%17:18:14

Somado a isso, faz-se necessario cuidados apdés a puncao, objetivando verificar
problemas decorrentes do procedimento. Assim, deve-se desenvolver a inspecao e palpacao,
diaria, do local de insercao do cateter. Este deve ser mantido por periodos de 72 ou 96 horas.
Nos casos de individuos de dificil acesso, € possivel ampliar esse periodo, desde que o
monitoramento seja realizado de forma continua (NE-7, 1).'%417.1

No que diz respeito a nutricdo parenteral, a evidéncia aponta a infusdao de solucoes
lipidicas no periodo de até 24 horas (NE-2).' Ja a infusdo de hemocomponentes, os quais
precisam ser mantidos por, no maximo, 30 minutos em temperatura ambiente antes de iniciar
o procedimento, deve ocorrer por via exclusiva, com tempo pré-determinado (Quadro 3). A
permeabilidade do cateter e auséncia de complicacdes no local de insercao devem ser
observadas. Além disso, recomenda-se a afericao dos sinais vitais antes e apos o procedimento

¢é imprescindivel a limpeza do cateter com solucao salina (NE-2)."

Tipo de hemocomponente Tempo de infusao
Infusdo de concentrado de hemacias Tempo: 60 min a 120min.
Infusao de concentrados de plaquetas Tempo: 30 min.
Infusao de plasma Tempo: 60 min.
Infusao de crioprecipitado Transfundido imediatamente apds o
descongelamento.

Quadro 2 - Tipo de hemocomponentes x tempo de infusao, 2013. ™

Outras recomendacgoes que garantem a SP nesse cenario sao a remocao de frascos de
cloreto de potassio e de outros eletrélitos concentrados dos postos de enfermagem; atentar
para medicacoes com nomes e embalagens semelhantes; a utilizacdao do codigo de leitura por
maquinas para o processo de administracdo de medicamentos; e presenca de cateteres,
sondas e seringas que previnam conexdes incorretas ou desconexao acidental (NE-1).'>°

Destaca-se, ainda, a importancia, nos postos de enfermagem, de protocolos para
solucao endovenosa, de drogas de alto risco - como a insulina, heparina, aminas vasoativas,
cloreto de potassio, narcoticos, bloqueadores neuromuscular etc. -, e de equipos coloridos
para dieta (NE-1)."° Estes Gltimos aspectos previnem EA devido a instalacéo de dieta por vias
parenterais, especialmente na UTI, onde os individuos ali internados fazem uso de varios
farmacos por bomba de infusao, a fim de estabiliza-los hemodinamicamente, e, portanto, a
existéncia de diversos equipos cria uma situacao propicia para tais eventos.

Os treinamentos de profissionais sobre prescricao, dispensacao, administracao e
monitoramento. Além de envolver esses, as praticas educativas devem contemplar os

pacientes, em especial, para o uso seguro do medicamento durante a internacdo (NE-1,7).'%"
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Para o acompanhamento dos EA referentes a terapia intravenosa e melhoria do
desempenho dos profissionais, é essencial a notificacao da incidéncia desses eventos (NE-7)."
A concretizacao desse aspecto sO ocorrera apos instaurada uma nova compreensao sobre a
seguranca do paciente para além da auséncia de erros e que esses nao sao elementos
inerentes da condicdo humana, cabiveis de punicées (NE-1)."" A desmistificacdo dessa
assertiva possibilita vislumbrar o erro como fonte de ensinamento e nao como falha individual.

Esse é um passo fundamental para a SP."

Diante da pesquisa, observou-se que os estudos acerca da seguranca do paciente na
terapia intravenosa em UTI possuem niveis de evidéncias baixos e, portanto, nao apresentam
grau de recomendacao forte.

As pesquisas apontam como aspectos principais para a seguranca do paciente em UTI,
a estrutura fisica adequada, materiais e atuacao profissional correta durante as etapas de
prescricao, dispensacao, preparo e administracao dos medicamentos.

Acredita-se que para o estabelecimento e manutencao da seguranca do paciente na
terapia intravenosa em UTI se faz necessario maior investimento em pesquisas com niveis de
evidéncia mais elevados, uma vez que estas fornecem maior recomendacao para pratica. Por
outro lado, vale destacar a importancia do preparo profissional para atuacao conforme as
praticas preconizadas, de modo que estes se tornem capazes de agir corretamente perante
as recomendacoes e assim favorecam a SP.

Por fim, ressalta-se a limitacao deste estudo quanto a estratégia de busca utilizada, o
que resultou em um pequeno quantitativo de estudos sobre a tematica em questao. Perante
a isso, recomenda-se a realizacao de novas pesquisas que corroborem os achados desse estudo

e integrem o conhecimento sobre a seguranca do paciente na terapia intravenosa em UTI.
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