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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre serviços hospitalares, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, 
infecção hospitalar e fatores de risco para aquisição de complicações, doenças renais e 
outros temas.

Nessa edição teremos capítulos que apresentam os seguintes estudos: - A 
contratualização e a regulação do acesso ao serviço de urgência e emergência de um 
hospital universitário brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e 
o manejo da dor em crianças hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em 
unidade de internação de clínica médico-cirúrgica em hospital universitário; - Infecção 
hospitalar em recém-nascidos: uma revisão de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia 
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepção 
de gestores, profissionais da saúde e usuários sobre humanização no cenário hospitalar; 
- Atuação do enfermeiro no centro cirúrgico ao paciente no perioperatório: uma revisão 
bibliográfica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doença de Kawasaki; - Qualidade de 
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Segurança 
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme: 
diagnóstico e tratamento; - Canabidiol como droga terapêutica nas síndromes epiléticas; - 
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu; 
- CEPAS envolvidas em infecção hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condições 
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonância 
magnética no diagnóstico de malformação fetal. 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
serão apresentadas ações educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de 
Doença Renal Crônica, - Dosagem dos níveis séricos de vitamina d nos pacientes em 
terapia renal substitutiva em serviço de referência em ponta grossa, - Doença renal crônica 
e o SUS: uma revisão bibliográfica, -percepções de pacientes renais crônicos acerca dos 
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodiálise.

Esse volume traz também temas variados de saúde, como por exemplo: - Cultura 
primária de queratinócitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com 
doença renal crônica em tratamento hemodialítico; - Fístula arteriovenosa em pacientes 
submetidos à hemodiálise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicídio na cidade 
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognição e das 
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de 
intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na atenção básica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com 
a divulgação de assuntos tão importantes do processo saúde-doença, internações 
hospitalares, tratamentos, e temas de saúde pública e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Objetivo: Analisar registros dos 
eventos adversos relacionados à terapia 
infusional das unidades de terapia intensiva, 
recebidos em sistemas de suporte e de 
notificação, provenientes das Unidades de 
Terapia Intensiva, em complexo hospitalar de 
ensino, entre 2015 e 2017. Método: Estudo 
retrospectivo, quantitativo, descritivo, sobre os 
registros dos sistemas de notificação de eventos 
adversos e de suporte à terapia farmacológica 
em um complexo hospitalar de ensino no sul do 
país. A pesquisa realizada foi nos sete hospitais 
que compõem o complexo, com o total de 90 

leitos de cuidados intensivos adultos e 50 leitos 
de cuidados intensivos pediátricos. Resultados: 
Estudo de 216 notificações de eventos adversos 
e falhas assistenciais relacionadas ao manuseio 
dos cateteres, 113 relacionadas ao fluxo dos 
medicamentos e 684 registros do banco de dados 
do Centro de Informações de Medicamentos. 
Os eventos de obstrução, tração acidental de 
dispositivo e extravasamento de infusões foram 
os mais prevalentes. Referente ao fluxo dos 
medicamentos, os eventos adversos tiveram 
maior frequência nas etapas de administração 
das infusões, seguidas de erros de prescrição, 
preparo e por fim, na dispensação dos fármacos. 
Conclusão: A notificação de eventos adversos é 
essencial para o avanço da discussão a respeito 
da segurança do paciente porque favorece 
a visualização do contexto assistencial das 
unidades e o mapeamento das ocorrências. 
Também pode facilitar o desenvolvimento e a 
implementação de ferramentas para a tomada de 
decisões e gestão compartilhada.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente, 
Unidade de Terapia Intensiva, Infusões 
Intravenosas. 

PATIENT SAFETY IN INTENSIVE CARE 
UNIT INFUSION THERAPY 

ABSTRACT: Objective: To analyze the records 
of the opponents related to the infusional 
therapy of intensive care units, support systems 
and case reports, intensive care units of the 
teaching hospital complex between 2015 and 
2017. Method: Retrospective, quantitative, 
descriptive study on the registration of adverse 
event notification and pharmacological therapy 
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systems in a teaching hospital complex in the south of the country. The research carried out 
in the seven hospitals that make up the complex, with a total of 90 adult intensive care beds 
and 50 pediatric intensive care beds. Results: A total of 216 reports of adverse events and 
care failures related to catheter handling, 113 related to drug flow, and 684 records from the 
Drug Information Center database. The events of obstruction, accidental traction of the device 
and extravasation of infusion were the most prevalent. However, the drugs are more difficult 
to  administer, are followed by prescription errors, preparations and finally, in dispensing 
the drugs. Conclusion: Event notification is essential for advancing attendance and tracking 
occurrences. The development and implementation of tools for decision-making and shared 
management is also useful.
ABSTRACT: Patient Safety, Intensive Care Unit, Intravenous Infusions. 

INTRODUÇÃO
A preocupação com a qualidade da segurança do paciente remete aos primórdios 

da medicina e ainda hoje mantém-se como um dos pilares da assistência em saúde livre 
de danos. Segue como uma área complexa de discussão e pesquisa, na qual, mesmo 
passados séculos, muitos são os desafios das instituições e colaboradores da saúde para 
a construção de processos de trabalho que minimizem os riscos aos quais os indivíduos 
estão sujeitos uma vez internados.1 

A segurança do paciente é definida como a redução do risco de danos desnecessários, 
associados ao cuidado em saúde, até um mínimo aceitável. Os danos causados pelo cuidado 
e não pela doença de base são considerados eventos adversos, ou seja, condições não 
previstas e que podem representar o aumento do período de internação, maior necessidade 
de intervenções e, por conseguinte, comprometer a qualidade da assistência. 2 Dentre os 
eventos adversos possíveis no âmbito assistencial, aqueles relacionados à farmacoterapia1 

configuram as principais causas de lesões e danos evitáveis nos sistemas de saúde ao 
redor do mundo, além de representarem alto impacto financeiro, estimado em US$ 42 
bilhões por ano. Os erros podem ocorrer em qualquer etapa do processo de trabalho e 
podem ser decorrentes de falhas dos sistemas ou de fatores ambientais, que podem afetar 
as etapas de prescrição, dispensação, administração dos fármacos e o monitoramento e 
avaliação das práticas. 2, 3, 4 

No que se refere a segurança do paciente na farmacoterapia, os pacientes de Unidades 
de Terapia Intensiva (UTIs) apresentam maior risco de interações medicamentosas, eventos 
adversos e demais intercorrências quando comparados aos pacientes de outras unidades. 
Além do risco atribuído à polifarmacoterapia há também o risco inerente da cinemática 
errática, baixa perfusão e congestão frequentes em pacientes críticos. Estudos recentes 
apontam que pacientes submetidos a prescrições com mais de oito fármacos estão 100% 
expostos a chance de algum tipo de interação ou evento adverso. 5, 6, 7, 8, 9 

1 Evento adverso relacionado a medicamento é definido pela OMS como qualquer ocorrência indesejável ocorrida com 
paciente que tenha recebido um produto farmacêutico, sem relação causal estabelecida com o tratamento. (WHO, 2009)
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A característica complexidade da terapia infusional acaba por motivar a reflexão 
acerca da escolha do melhor dispositivo de acesso vascular para o tratamento de cada 
indivíduo. A priori, uma série de questões são avaliadas pela equipe, tais como a terapia 
prescrita, o tempo de tratamento, a duração do dispositivo e a integridade vascular do 
indivíduo. Entretanto, mesmo observadas as boas práticas em terapia infusional, uma 
vez submetidos à punção venosa, os pacientes estão expostos ao risco de ocorrência de 
eventos adversos, sejam eles infecciosos ou não. 10,11 

São definidos como dispositivos vasculares os cateteres venosos ou implantáveis sob 
a pele, que permitem a administração de fluidos e medicamentos. Há também os cateteres 
arteriais, que permitem a monitorização invasiva da condição hemodinâmica do paciente. 
Dentre os cateteres vasculares, os dispositivos podem ser classificados como centrais ou 
periféricos, de acordo com a sua inserção.12 Os cateteres periféricos são regularmente 
utilizados, entretanto, no cenário da terapia intensiva, os cateteres centrais também são 
muito comuns. Dentre os cateteres centrais, os dispositivos podem ser classificados quanto 
ao número de lúmens disponíveis para a terapia, podendo ter uma, duas ou três vias. Os 
cateteres com múltiplos lúmens permitem a administração concomitante, em vias distintas, 
de medicamentos intravenosos incompatíveis, o que pode evitar a instalação de múltiplos 
dispositivos vasculares em um mesmo paciente.12, 13 

Em contrapartida, as evidências apontam que idealmente deve-se optar pelo 
menor número possível de lúmens, dada a relação com o menor risco de infecção. Em 
outras palavras, a equipe deve otimizar o acesso vascular disponível para garantir a 
administração adequada de todas as infusões antes de decidir por um cateter adicional.
Tais características exemplificam a complexidade da terapia infusional, especialmente nas 
unidades de terapia intensiva, onde a polifarmacoterapia ocorre rotineiramente.12,13  Dentre 
os eventos não infecciosos; a flebite, a trombose, a obstrução e a tração acidental dos 
cateteres figuram dentre as principais complicações relacionadas aos dispositivos. No que 
se refere às complicações infecciosas, a infecção de corrente sanguínea (ICS) associada a 
cateter central é a infecção relacionada à assistência com o maior potencial de prevenção, 
quando comparada as demais infecções relacionadas à assistência.10, 13 

Esses eventos estão vinculados a importantes desfechos desfavoráveis em saúde, 
estendem o tempo de internação e ampliam o custo do cuidado. O estudo International 
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) que incluiu 43 países em desenvolvimento 
aponta para mortalidade de cerca de 17%. No Brasil, de acordo com o Brazilian SCOPE 
(Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance) o índice de 
mortalidade chega a 40% entre pacientes com ICS.10, 14 

Apesar dos impactantes desfechos associados às ICS, os eventos adversos 
não infecciosos também são onerosos ao sistema e representam a necessidade de 
reintervenções, muitas vezes invasivas. No âmbito da terapia intensiva, a trombose, a 
obstrução e a tração acidental do cateter são eventos mais prevalentes do que a flebite, 
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visto que o uso de cateteres venosos periféricos é menos frequente nesse ambiente de 
cuidado.10     A polifarmacoterapia favorece a ocorrência de um dos fatores de obstrução dos 
cateteres: a incompatibilidade medicamentosa, objeto de preocupação pela sua frequência 
e pelo potencial de comprometimento da efetividade da terapêutica.

A obstrução pode ser determinante para a retirada do cateter e, consequentemente, 
para a instalação de novo dispositivo venoso, ampliando os riscos de complicações e 
infecções relacionadas à assistência.15,16 Estima-se que as incompatibilidades / interações 
estejam presentes em até 25% dos tratamentos administrados, sendo responsáveis por 
até 60% dos eventos adversos graves ocorridos nos hospitais. Entretanto, a segurança e a 
melhor experiência do paciente no que se refere a terapia infusional pode ser potencializada 
por medidas simples, implementadas principalmente pela equipe de enfermagem, tais como 
o aprazamento otimizado, a administração de medicamentos sabidamente incompatíveis 
em vias separadas, padronização da forma de diluição e administração do medicamento.17    

Conhecer o perfil das notificações dos eventos e circunstâncias relacionadas a terapia 
infusional nas UTIs, bem como as dúvidas referentes a compatibilidade medicamentosa 
recebidas pelo Centro de Informação de Medicamentos do Complexo Hospitalar intenciona 
a revisão dos processos de trabalho relacionados a esse aspecto da assistência, buscando 
a redução de danos e a melhoria da qualidade assistencial no referido serviço. 

OBJETIVO
Analisar os registros referentes a terapia infusional recebido em sistemas de 

suporte e de notificação, provenientes das Unidades de Terapia Intensiva em um complexo 
hospitalar de ensino, dentre os anos de 2015 e 2017. 

MÉTODO
Estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo, sobre os registros dos sistemas de 

notificação dos eventos adversos e de suporte à terapia farmacológica em um complexo 
hospitalar de ensino no sul do país. A pesquisa foi realizada em sete hospitais que compõem 
o complexo, com o total de 1023 leitos, dos quais 90 são de cuidados intensivos adultos e 50 
são de cuidados intensivos neonatais e pediátricos. A amostra foi composta pelos registros 
do sistema de notificação de eventos adversos e pelos registros do Centro de Informação 
de Medicamentos (CIM), serviço de suporte disponível na instituição. Foram analisadas as 
notificações referentes à terapia infusional das unidades de terapia intensiva no período de 
2015 a 2017. Foram excluídos do estudo as notificações incompletas, sem a identificação 
da unidade notificada ou descrição do evento ocorrido. Os dados foram quantificados em 
planilhas de Excel contendo o número de série do registro, periodo, hospital e unidade de 
origem, ocorrência, classificação do evento, categoria profissional envolvida. Em relação 
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aos registros do CIM, foram analisadas as dúvidas e/ou questionamentos mais frequentes, 
categoria profissional e farmacológicas envolvidas. 

As ocorrências relacionadas aos cateteres foram classificadas em infiltração e/
ou extravasamento, oclusão e/ou obstrução, flebite / tromboflebite e/ou sinais flogísticos 
em sítio de inserção do cateter, tração e/ou remoção do cateter, fratura e/ou ruptura 
do dispositivo, inconformidades com o cateter e/ou sistema infusional, erro de infusão, 
inconformidades com curativo, lesão por adesivo e outros, respeitando a classificação 
já existente no sistema analisado. Os eventos relacionados aos medicamentos foram 
classificados quanto às etapas de prescrição, dispensação, preparo e administração do 
fármaco. Os dados foram apresentados em frequências absolutas. 

RESULTADOS
O sistema de notificações de eventos adversos do complexo hospitalar apresenta 

duas interfaces para a notificação de eventos relacionados a terapia infusional: em uma 
delas é possível notificar os eventos e falhas assistenciais relacionadas diretamente ao 
manuseio dos cateteres centrais ou periféricos e, na outra, os eventos relacionados ao 
fluxo dos medicamentos. As interfaces são compostas por questionários semiestruturados 
e permitem ao colaborador a escolha por realizar a notificação de forma anônima ou não. 

NOTIFICAÇÕES DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO MANUSEIO 
DOS CATETERES CENTRAIS E PERIFÉRICOS

Foram coletados 962 registros, dos quais 216 foram provenientes das unidades de 
terapia intensiva. Observou-se gradativo aumento das notificações no período analisado: 
30 registros em 2015, 71 em 2016 e 115 em 2017. Desses, 146 registros foram classificados 
pelo notificador como eventos adversos leves, moderados ou severos. Os demais foram 
registrados como erros ou falhas assistenciais. 

A amostra foi composta, prioritariamente, por registros de oclusão, extravasamento 
e tração acidental dos dispositivos intravenosos. Os eventos adversos relacionados ao 
manuseio dos cateteres centrais de curta permanência representaram 44,9% dos registros. 
A frequência dos eventos notificados nessa categoria pode ser observada no gráfico abaixo: 
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Importante ressaltar que os hospitais com o maior número de notificações contam 
com a atuação do Time de Acessos Vasculares e Terapia Infusional, unidade estratégica 
composta por enfermeiros, que tem como objetivo a prevenção e o manejo dos eventos 
adversos relacionados aos cateteres vasculares e terapia infusional. O processo de 
trabalho do Time de Acessos conta com ações de auditoria e orientação nas unidades 
assistenciais acerca das atividades relacionadas a terapia infusional, além da avaliação e 
implementação de tecnologias para essa dimensão da assistência. 

Diferentemente do que ocorre nas demais plataformas, onde as notificações são 
realizadas por profissionais vinculados diretamente à assistência, na plataforma destinada 
ao registro dos eventos relacionados aos cateteres, o maior número de notificações é 
realizada pelos colaboradores do Time. Essa característica pode gerar um fator de confusão 
na análise dos dados, uma vez que pode causar a falsa ideia do aumento de notificações 
por parte dos profissionais assistentes. 

NOTIFICAÇÕES DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADAS AO FLUXO DOS 
MEDICAMENTOS

Foram contabilizadas 652 notificações, das quais 113 foram incluídas no estudo. 
Nessa categoria, a ocorrência de eventos adversos foi maior na etapa de 

administração dos fármacos (55,7%), seguidos de eventos na etapa de prescrição (15%) e 
preparo das soluções e infusões (13%). Também foram registrados, em menor conta, erros 
na etapa de dispensação dos fármacos. 

Nessa interface, observou-se a redução do número de notificações ao longo do 
tempo estudado: 69 registros em 2015 (61%), 28 em 2016 (24%) e 16 em 2017 (15%). A 
categoria da enfermagem realizou 81,3% dos registros, sendo que 66,3% foram realizados 
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pelos técnicos de enfermagem. O número absoluto de notificações em cada etapa pode ser 
observado no gráfico abaixo: 

Dentre as notificações relacionadas ao fluxo dos medicamentos, os eventos ocorridos 
nas etapas de prescrição e de administração do fármaco, têm o maior potencial de dano ao 
paciente e, devido à essa característica, foram analisados quanto à sua natureza. 

As notificações relacionadas à etapa de prescrição foram, prioritariamente, devido 
a erro de dose prescrita. Na maioria desses registros a dose indicada pelo profissional 
prescritor estava acima dos limites terapêuticos. As classes terapêuticas mais prevalentes 
nesse tipo de notificação foram os analgésicos opióides, benzodiazepínicos, os agentes 
anticoagulantes e os antibióticos. Também foram notificados eventos adversos relacionados 
a erro de medicação prescrita. Não foram encontradas notificações de inconsistências 
relacionadas à via de administração indicada na prescrição. 

Na fase de administração dos medicamentos e infusões, os eventos adversos 
ocorreram por erro de concentração ou de velocidade das infusões, omissão ou dupla 
administração de dose e via de administração incorreta. Também foram notificadas 
ocorrências de eventos adversos associados à incompatibilidade fármaco-fármaco e 
fármaco-nutrição parenteral, especialmente observados nos registros referentes à terapia 
infusional pediátrica. 
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SOLICITAÇÕES PASSIVAS DE ATENDIMENTO NO CENTRO DE 
INFORMAÇÕES DE MEDICAMENTOS

O Centro de Informações de Medicamentos contabilizou o total de 1980 solicitações 
passivas de atendimento, das quais 684 (34,5%) foram provenientes das unidades de 
terapia intensiva do complexo hospitalar. O perfil das solicitações das unidades de terapia 
intensiva pode ser conhecido no gráfico abaixo: 

As dúvidas quanto à compatibilidade em Y entre fármaco-fármaco e entre fármaco-
nutrição parenteral representaram a maior demanda do serviço, totalizando 54% das 
solicitações. A administração concomitante de medicamentos incompatíveis é um erro de 
medicação classificado como evento adverso evitável que pode ou não causar dano ao 
paciente. Os agentes anticoagulantes, os eletrólitos de alta concentração, os antidiabéticos, 
os analgésicos opióides e os antimicrobianos (especialmente os carbapenêmicos e os 
glicopeptídeos) foram as classes terapêuticas que mais geraram questionamentos sobre a 
segurança das infusões.18,19 

A incompatibilidade em Y foi observada em infusões frequentemente utilizadas 
nos cenários de terapia intensiva. Essa característica da terapia infusional nas UTIs é um 
dos fatores de riscos para a obstrução dos dispositivos intravenosos, evento amplamente 
notificado sistema de notificação. As verificações de compatibilidade comumente realizadas 
pelo CIM, em atendimento à demanda passiva das UTIs, estão listadas em tabela abaixo: 
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Na amostra analisada, a maior parte das dúvidas estava relacionada a compatibilidade 
dos medicamentos midazolam, fentanil, norepinefrina, furosemida, heparina, insulina regular 
em infusão contínua, vancomicina, ertapenem, meropenem, além da compatibilidade da 
nutrição parenteral com infusões de uso contínuo. Os resultados relacionados ao fármaco 
midazolam vão ao encontro de desfechos encontrados em estudos anteriores, em que 
o medicamento foi frequentemente associado a eventos adversos potencialmente graves 
para o paciente. As dúvidas quanto às incompatibilidades foram mais frequentes entre 
medicamento administrado por infusão contínua com outro de forma intermitente.20, 21

Em geral, as incompatibilidades entre fármaco-fármaco e fármaco-nutrição 
parenteral representam risco para o paciente porque podem resultar em redução ou 
inativação dos fármacos, formação de novos compostos ativos, inócuos ou tóxicos e até 
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mesmo, no aumento da toxicidade de um ou mais fármacos envolvidos. Também podem 
gerar problemas mecânicos, como a obstrução da via de infusão. Estudos apontam que a 
incidência de interações medicamentosas aumenta exponencialmente com o número de 
medicamentos prescritos. Estima-se frequência de 3 a 5% nos pacientes que recebem até 
seis medicamentos, aumentando para 20% em pacientes que recebem dez medicamentos 
e chegando até 45% em pacientes que recebem de dez a vinte medicamentos, com 
consequências clínica variáveis conforme a gravidade do paciente, índice terapêutico e a 
classe farmacológica envolvida nos eventos adversos.11, 22 

Por fim, apesar do menor quantitativo de leitos, a maior soma de notificações em 
todos os sistemas estudados foi relacionada a prática assistencial pediátrica, seguida dos 
hospitais de referência para tratamento oncológico e cirurgia torácica. 

DISCUSSÃO
A terapia infusional é uma das atividades de maior complexidade do âmbito da 

assistência intra hospitalar. Demanda conhecimento e reflexão, além de habilidade técnica 
e capacidade gerencial por parte da equipe assistencial para que se possa finalizar com 
segurança todas as etapas do processo até a que se cumpra a administração da terapia 
prescrita. Para somar ainda mais um fator à inerente complexidade desse aspecto da 
assistência, existe ainda a percepção dos próprios pacientes acerca dessa dimensão do 
cuidado, que tende a ser negativa. 

A administração de medicamentos e infusões por via endovenosa é geralmente 
entendida como uma experiência geradora de dor e sofrimento por parte dos pacientes. 
Nesses casos, a cultura de segurança do paciente define que os profissionais devem buscar 
a redução dos riscos de danos e eventos adversos com ações voltadas à manutenção de 
um acesso venoso seguro, controlando e manejando as possíveis complicações infecciosas 
ou não, que podem comprometer a qualidade da assistência e a permeabilidade dos 
dispositivos intravenosos.23 

No universo deste estudo, foi possível observar que a assistência pediátrica é a 
maior responsável pelas notificações nos sistemas de notificações de eventos adversos 
relacionados à terapia infusional, bem como pela demanda do serviço de suporte disponível 
na instituição. Diz-se que a assistência pediátrica é, em muitas perspectivas, desafiadora. A 
atenção e cuidado à terapia infusional em ambiente de terapia intensiva não é diferente: a 
gravidade dos pacientes, a necessidade de múltiplas infusões contínuas, o número restrito 
de vias disponíveis, rede venosa frágil e muitas vezes incompatível com cateterização são 
somados ao sofrimento do paciente e de sua família como uma tentativa de garantia ao 
cuidado integral.24 

Os resultados obtidos neste estudo assemelham-se, em muitos aspectos, à 
resultados obtidos em outras experiências de pesquisa. Estudos realizados com a 
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equipe de enfermagem constataram que aproximadamente 63% dos erros em medicação 
relacionavam-se à fase de preparo e administração dos fármacos, com potencial para 
alterar a segurança microbiológica acima dos 70%. As incompatibilidades medicamentosas, 
responsáveis por grande parte da demanda do serviço de suporte da instituição, estão 
também associadas ao desfecho de erros de medicação em UTI, contribuindo em até 
25% com as taxas de eventos adversos relacionados à terapia infusional. Os erros de 
medicação e a falta de cuidado com a salinização das vias também contribuem com outro 
desfecho observado: a obstrução dos dispositivos intravenosos, sejam eles centrais de 
curta ou longa permanência.25 

Esses eventos impactam negativamente a experiência de cuidado dos sujeitos, 
aumentam os custos relacionados à assistência e frequentemente, prolongam o tempo de 
hospitalização. Sob o paradigma da segurança do paciente, entende-se que a análise do 
banco de dados do CIM é tão relevante quanto a análise dos eventos adversos relacionados 
a terapia infusional. O banco de dados do CIM é um rico instrumento para aprofundar 
o conhecimento sobre as dificuldades encontradas pelos profissionais durante a prática 
assistencial, além de fomentar reflexões a respeito da prevalência dos eventos adversos 
nessas unidades. 

O estudo do banco de dados gerado pelo serviço pode subsidiar ações formativas 
e de conscientização da equipe assistencial, especialmente para os colaboradores da 
enfermagem, principal público envolvido nas notificações estudadas. O fortalecimento das 
ações de educação em saúde pode favorecer a mudança da mentalidade que tende a 
relacionar a notificação de eventos adversos à cultura punitiva.26 

A compreensão do caráter multifatorial das falhas de segurança é discutida à luz 
da teoria sobre o erro humano, proposta por James Reason, conhecida como “Teoria do 
Queijo Suíço”. A teoria compara as vulnerabilidades do sistema de saúde aos buracos de 
um queijo, de forma que a fonte do problema é frequentemente desencadeada por múltiplos 
fatores. A Teoria equipara a ocorrência dos erros e eventos adversos ao alinhamento 
dos buracos do queijo, resultando nos erros, falhas ou eventos adversos. Apesar disso, 
o senso comum ainda considera que a ocorrência de erros, eventos adversos e demais 
intercorrências estão relacionadas à (in)competência profissional. 

Entretanto, estudos recentes demonstram que a cultura organizacional impacta na 
ocorrência de falhas. O conceito atual de segurança do paciente identifica a complexidade 
das instituições de saúde e suas deficiências na sua organização e funcionamento com os 
principais fatores responsáveis pela ocorrência de eventos adversos. Dessa forma, não há 
a responsabilização isolada dos colaboradores e os erros, falhas e eventos adversos são 
entendidos como consequências, não causas. 

O fortalecimento da cultura de segurança é um movimento que precisa acontecer 
para a garantia da segurança do paciente e redução dos danos associados à assistência. 
A construção de processos de trabalho e estratégias assistenciais, o estabelecimento de 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capítulo 10 110

comunicação efetiva e a formação permanente em saúde são aspectos fundamentais para 
a segurança e o desenvolvimento do sentimento de corresponsabilização por parte dos 
colaboradores, que devem se perceber como partes fundamentais para o sucesso das 
iniciativas. 

CONCLUSÃO
O cuidado em saúde cada vez mais requer recursos humanos e tecnológicos mais 

específicos, profissionais altamente qualificados, capazes de prestar assistência de forma 
colaborativa em equipe multidisciplinar. Frente a isso, preconiza-se que o comprometimento 
com a qualidade da segurança do paciente seja pactuado entre as instituições e seus 
colaboradores, de forma que o profissional aplique o seu saber de forma responsável e a 
instituição crie mecanismos/recursos para apoio aos profissionais, minimizando potenciais 
falhas e erros nos processos. 

A notificação de eventos adversos é essencial para o avanço da discussão a 
respeito da segurança do paciente não só porque favorece a visualização do contexto 
assistencial das unidades e o mapeamento das ocorrências, mas também porque pode 
facilitar o desenvolvimento e a implementação de ferramentas para a discussão dos casos 
e a tomada de decisões, fortalecendo também a gestão compartilhada. Nessa perspectiva, 
a notificação torna-se intimamente relacionada ao planejamento da assistência. 

Essas ações e demais esforços para a sistematização da assistência e manutenção 
da qualidade do cuidado são fundamentais para o gerenciamento de riscos da instituição, 
que também deve preconizar a articulação dos processos organizacionais, a valorização 
das melhores evidências, a transparência, a inclusão, a gestão compartilhada. 
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