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RESUMO 
 

A Segurança do Paciente pode ser definido como a redução a um mínimo aceitável do risco de dano 
desnecessário ou ainda evitar e prevenir eventos adversos ocorridos associados ao cuidado em saúde. 
Como os medicamentos são muito usados, eles também são uma das fontes mais comuns de erros e 
eventos adversos nos cuidados de saúde. A preparação e administração de medicamentos intravenosos  
é de responsabilidade da equipe de enfermagem. Os farmacêuticos são considerados efetivos na redução de 
erros de medicação e eventos adversos, reduzindo as causas desses eventos através da tomada de decisão 
em farmacoterapia e apoio ao monitoramento, sendo essa ação denominada de intervenção farmacêutica. A 
flebite, um evento adverso da terapia intravenosa, decorre de uma inflamação formada na camada interna 
da parede vascular. As principais causas de flebite estão relacionadas com as irritações químicas dos 
antibióticos administrados, causando flebite química. O propósito foi destacar o papel do profissional 
farmacêutico na terapia infusional de medicamentos dos pacientes para ser reconhecido como essencial na 
equipe de saúde. O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da falta profissional 
Farmacêutico na equipe de terapia infusional. Tratou-se de um estudo observacional transversal que foi 
realizado em unidade de internação de pacientes adultos não privada de um hospital de ensino, no período 
de janeiro a março de 2019, para averiguar o horário e o modo de preparo, velocidade e tempo de 
administração com a intenção de estabelecer uma relação entre os fármacos utilizados e a ocorrência de 
flebite. Observamos que a densidade de incidência da flebite foi de 31,23% e a incidência foi de 35,67%. A 
ocorrência de flebites encontrou-se relação com a faixa etária 60-91 anos e o sexo feminino. Os tipos de 
antibióticos relacionados à ocorrência de flebite infusional foram a amoxicilina+clavulanato, 
ampicilina+sulbactam, cefazolina, clindamicina, levofloxacino, meropenem, oxacilina e polimixina B. Na 
classificação dos tipos de erros de medicação, houveram erros relacionados ao preparo e a administração. A 
taxa de flebites aceitável para uma determinada população  
é de até 5%. Estudos afirmam que dois dos fatores de risco está associado à idade superior a 60 anos e 
o sexo feminino. Estudos mostraram que os antibióticos encontravam-se associados com a flebite. Os 
erros de medicação são: Quaisquer incidentes em que tenha ocorrido um erro no processo de 
prescrição, dispensação, preparação, administração, monitorização ou aconselhamento sobre 
medicamentos. Os resultados desse estudo permitem o desenvolvimento de intervenções farmacêuticos 
para melhorar o processo de preparação e administração do local de estudo. 

 

 
Palavras-chave: Segurança do paciente, equipe de terapia infusional, farmacêutico, flebite química, 
antibióticos intravenosos. 



 
 

 

ABSTRACT 
 

Patient Safety can be defined as minimizing the risk of unnecessary harm or avoiding and preventing 
adverse events occurring associated with health care. As medications are heavily used, they are also 
one of the most common sources of errors and adverse events in health care. The preparation and 
administration of intravenous drugs is the responsibility of the nursing team. Pharmacists are 
considered effective in reducing medication errors and adverse events, reducing the causes of these 
events through decision making in pharmacotherapy and support to monitoring, and this action is 
called pharmaceutical intervention. Phlebitis, an adverse event of intravenous therapy, arises from 
inflammation formed in the inner layer of the vascular wall. The main causes of phlebitis are related to 
the chemical irritations of the administered antibiotics, causing chemical phlebitis. The purpose was to 
highlight the role of the pharmaceutical professional in the infusional therapy of patients' medicines to 
be recognized as essential in the healthcare team. The present study aimed to analyze the impact of 
professional pharmacist failure on the infusion therapy team. It was an observational cross-sectional 
study that was carried out in an inpatient unit of non-deprived adult patients of a teaching hospital, 
from January to March, 2019, to determine the time and manner of preparation, speed and time of 
administration with the intention of establishing a relationship between the drugs used and the 
occurrence of phlebitis. We observed that the incidence density of phlebitis was 31.23% and the 
incidence was 35.67%. The occurrence of phlebitis was related to the 60-91 age group and the female 
gender. The types of antibiotics related to the occurrence of infusional phlebitis were amoxicillin + 
clavulanate, ampicillin + sulbactam, cefazolin, clindamycin, levofloxacin, meropenem, oxacillin and 
polymyxin B. In the classification of types of medication errors, there were errors related to the 
preparation and the administration. The acceptable phlebitis rate for a given population is up to 5%. 
Studies indicate that two of the risk factors are associated with age over 60 and female. Studies have 
shown that antibiotics are associated with phlebitis. Medication errors are: Any incidents where there 
has been an error in the prescription, dispensing, preparation, administration, monitoring, or 
counseling process for medications. The results of this study allow the development of pharmaceutical 
interventions to improve the process of preparation and administration of the study site. 

 
Keywords: Patient safety, infusion therapy team, pharmacist, chemical phlebitis, intravenous antibiotics. 



 
 

 

SUMÁRIO 
 
 
 

 

1 INTRODUÇÃO .....................................................................................................................5 
2 OBJETIVOS ..........................................................................................................................7 
2.1 Objetivo geral .......................................................................................................................7 

 
2.2 Objetivos específicos ............................................................................................................7 

 
3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA ........................................................................................8 
3.1 Segurança do Paciente relacionado ao Medicamento ...........................................................8 

 
3.2 Equipe de Terapia Infusional ..............................................................................................11 

 
3.3 O profissional Farmacêutico na equipe de terapia infusional .............................................14 

 
3.4 Flebites................................................................................................................................16 

 
3.5 Antibióticos IV ...................................................................................................................18 

 
REFERÊNCIAS......................................................................................................................22 



5 
 
 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

 

O desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente foi uma das 

recomendações feitas pelo United States Institute of Medicine para ajudar os hospitais a 

melhorar a segurança do paciente. Avaliar a cultura de segurança existente da organização é o 

primeiro estágio do desenvolvimento de uma cultura de segurança. As avaliações de cultura 

de segurança do paciente, exigidas pelas organizações internacionais de credenciamento, 

permitem que as organizações de saúde obtenham uma visão clara dos aspectos de segurança 

do paciente que exigem atenção urgente, identifiquem os pontos fortes e fracos de sua cultura 

de segurança, ajudem os pacientes a identificar seus problemas de segurança e referência a 

sua pontuação com outros hospitais (DAVIS; SEVDALIS; VINCENT, 2011). 
 

Segundo a literatura, os principais prognosticadores de uma cultura positiva de 

segurança do paciente em organizações de saúde especificamente hospitais incluem 

comunicação baseada na confiança mútua, bom fluxo de informações, percepção 

compartilhada da importância da segurança, aprendizado organizacional, comprometimento 

da gerência e liderança, e a presença de uma abordagem não punitiva para a comunicação de 

incidentes e erros, nos quais está mais relacionado com os medicamentos. Os resultados da 

cultura de segurança do paciente incluem a percepção de segurança dos funcionários, a 

disposição dos funcionários de relatar eventos, o número de eventos relatados e um grau geral 

de segurança do paciente dado pelos funcionários às suas unidades (GILES et al., 2013). 
 

Como a maior força de trabalho da saúde em todo o mundo, a equipe de enfermagem 

desempenha um papel fundamental na promoção da segurança do paciente. A vigilância 

contínua do paciente pelos enfermeiros leva à identificação precoce e à prevenção de 

problemas potenciais que podem causar danos aos pacientes, principalmente na terapia 

infusional de medicamentos. Além disso, quase-erros ou erros que possam resultar em eventos 

adversos são evitados através da coordenação e integração de múltiplos aspectos do cuidado 

ao paciente que são diretamente fornecidos pela enfermagem e pelos cuidados prestados por 

outros profissionais de saúde. Assim, os enfermeiros devem tornar-se parceiros integrais com 

médicos, farmacêuticos e outros profissionais da saúde, consequentemente formaria uma 

equipe multiprofissional, na reformulação dos cuidados de saúde para oferecer atendimento 

seguro e de qualidade em todo o mundo, em especial na terapia infusional (MOLLON, 2014). 
 

O papel tradicional de um farmacêutico envolvia predominantemente a dispensação de 

medicamentos em ambientes hospitalares e comunitários; consequentemente, o farmacêutico 

destacou-se de outros profissionais de saúde. Desde então, a profissão evoluiu para se tornar 
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reconhecida como parte essencial da equipe de saúde. Embora ainda assegurando que os 

medicamentos sejam comprados e distribuídos de acordo com os mais altos padrões possíveis, 

os farmacêuticos diversificaram-se em áreas alternativas de cuidados na prática hospitalar. 

Intervenções são componentes integrais do novo papel aprimorado que os farmacêuticos 

oferecem em um ambiente clínico (BRADLEY et al., 2012). 
 

Uma intervenção farmacêutica é definida como qualquer ação tomada por um 

farmacêutico que visa alterar o manejo ou a terapia do paciente. A experiência de um 

farmacêutico em farmacologia, farmacoterapia e farmacinética garante que eles tenham os 

recursos necessários para oferecer sugestões a outras equipes de saúde sobre possíveis 

alterações na terapia de um paciente. Isso ajuda a garantir os melhores resultados para os 

pacientes, o que tem o potencial de ter um benefício econômico adicional para a instituição de 

saúde (KHALILI et al., 2013). 
 

Vários estudos descreveram a alta taxa de preparação e administração potencialmente 

inapropriadas, principalmente na terapia infusional, e potenciais eventos adversos a 

medicamentos em vários sistemas de saúde. Um evento adverso é definido como “qualquer 

ocorrência desagradável em um paciente administrado com um medicamento que não 

necessariamente tenha uma relação causal com o tratamento”. Essas questões causam 

repercussões na forma de maior utilização de recursos. Evidência do benefício clínico e 

redução de efeitos adversos associados a papéis reforçados para farmacêuticos em um 

ambiente hospitalar, estão documentados na literatura (O’SULLIVAN et al., 2013). 
 

O propósito do presente estudo é para destacar o papel do profissional farmacêutico na 

terapia infusional de medicamentos dos pacientes, sobre seus conhecimentos sobre a 

farmacologia, farmacoterapia e farmacocinética, para ser reconhecido como essencial na equipe 

de saúde. Assim auxiliará, juntamente com os enfermeiros, médicos e demais profissionais da 

saúde, fornecendo as informações necessárias sobre os medicamentos em relação a possíveis 

agentes irritantes, o modo de preparação e de administração e os potenciais eventos adversos, 

podendo assim, garantir ou melhorar a segurança do paciente. Além disso, contribuirá no 

benefício clínico, ou seja, evitando ou reduzindo eventos adversos nos pacientes, e no benefício 

econômico, reduzindo despesas extras para a instituição de saúde. Por fim, o presente estudo tem 

como objetivo analisar o impacto do profissional Farmacêutico na equipe de terapia infusional. 
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