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ALCANCE

RESUMO

Introduc¢ido: A administragdo de medicamentos intravenosos ¢ uma pratica essencial ¢ complexa,
exigindo atengdo, qualificacdo e uso de tecnologias para promover segurancga ao paciente. Objetivo:
Este estudo objetivou mapear as evidéncias cientificas e tecnologias sobre a administragdo de
medicamentos por via intravenosa, realizada por profissionais de enfermagem, no ambito dos servigos
de satide. Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo realizada conforme as recomendagdes do
Joanna Briggs Institute, conduzida com estudos das bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF,
Web of Science, Scopus ¢ CINAHL, além de repositorios de teses e dissertagdes. Foram incluidos
estudos no recorte temporal de 2017 a 2024, que abordam tecnologias educacionais, dispositivos e
técnicas relacionadas a administragdo intravenosa. Resultados: Foram destacadas trés categorias
principais que orientaram a analise dos dados, relacionadas as técnicas/dispositivos envolvidos na
administra¢do intravenosa; erros comuns na administragdo intravenosa e medidas de prevengdo; e
tecnologias educacionais utilizadas na capacitagdo dos profissionais voltadas a administragdo
intravenosa, sendo identificadas inovagdes em dispositivos médicos, ferramentas educacionais e
protocolos operacionais que apontam para reduzir erros e melhorar a eficiéncia no processo de
administra¢do intravenosa. Ademais, as analises enfatizaram a importancia da capacitagdo continua e
do uso de metodologias baseadas em evidéncias para prevenir complicagdes e aprimorar a qualidade
do cuidado. Conclusdo: compreende-se que a adogdo de tecnologias e treinamento continuo ¢é
essencial para melhorar a pratica clinica e reduzir riscos associados a administra¢do intravenosa. Este
estudo reforga a necessidade de integrar evidéncias cientificas ao cotidiano assistencial, garantindo
qualidade e seguranga no cuidado em saude.

Palavras-chave: Tecnologias Educacionais; Administragdo Intravenosa; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Intravenous medication administration is an essential and complex practice, requiring
attention, qualification and use of technologies to promote patient safety. Objective: This study aimed
to map the scientific evidence and technologies on intravenous medication administration, performed
by nursing professionals, within the scope of health services. Methods: This is a scoping review
carried out in accordance with the recommendations of the Joanna Briggs Institute, conducted with
studies from the MEDLINE, LILACS, BDENF, Web of Science, Scopus and CINAHL databases, in
addition to theses and dissertations repositories. Studies in the time frame from 2017 to 2024, which
address educational technologies, devices and techniques related to intravenous administration, were
included. Results: Three main categories were highlighted that guided the data analysis, related to the
techniques/devices involved in intravenous administration; common errors in intravenous
administration and prevention measures; and educational technologies used in the training of
professionals focused on intravenous administration, identifying innovations in medical devices,
educational tools and operational protocols that aim to reduce errors and improve efficiency in the
intravenous administration process. Furthermore, the analyses emphasized the importance of
continuous training and the use of evidence-based methodologies to prevent complications and
improve the quality of care. Conclusion: it is understood that the adoption of technologies and
continuous training is essential to improve clinical practice and reduce risks associated with
intravenous administration. This study reinforces the need to integrate scientific evidence into daily
care, ensuring quality and safety in health care.

Keywords: Educational Technologies; Intravenous Administration; Nursing.

RESUMEN

Introduccion: La administracion de medicamentos intravenosos es una practica esencial y compleja,
que requiere atencion, calificacion y uso de tecnologias para promover la seguridad del paciente.
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo mapear evidencias cientificas y tecnologias sobre la
administracion de medicamentos intravenosos, realizada por profesionales de enfermeria, en el ambito
de los servicios de salud. Métodos: Se trata de una revisién de alcance realizada de acuerdo con las
recomendaciones del Instituto Joanna Briggs, realizada con estudios de las bases de datos MEDLINE,
LILACS, BDENF, Web of Science, Scopus y CINAHL, ademés de repositorios de tesis y
disertaciones. Se incluyeron estudios en el periodo de tiempo de 2017 a 2024, que abordan
tecnologias, dispositivos y técnicas educativas relacionadas con la administracion intravenosa.
Resultados: Se destacaron tres categorias principales que orientaron el andlisis de los datos,
relacionadas con las técnicas/dispositivos involucrados en la administracion intravenosa; Errores
comunes en la administracion intravenosa y medidas de prevencion; y tecnologias educativas
utilizadas en la formacion de profesionales enfocados en la administracion intravenosa, identificando
innovaciones en dispositivos médicos, herramientas educativas y protocolos operativos que busquen
reducir errores y mejorar la eficiencia en el proceso de administracion intravenosa. Ademas, los
analisis enfatizaron la importancia de la capacitacion continua y el uso de metodologias basadas en
evidencia para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de la atencion. Conclusion: se entiende
que la adopcion de tecnologias y la capacitacion continua es fundamental para mejorar la practica
clinica y reducir los riesgos asociados a la administracion intravenosa. Este estudio refuerza la
necesidad de integrar la evidencia cientifica en la atencion diaria, garantizando la calidad y seguridad
en la atencion sanitaria.

Palabras clave: Tecnologias Educativas; Administracion Intravenosa; Enfermeria.

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.2-art.2587 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(2): €026051

(OO


https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.2-art.2587
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0009-7650-8568
https://orcid.org/0009-0003-1065-1819
https://orcid.org/0000-0003-3485-3100
https://orcid.org/0000-0001-8133-6048
https://orcid.org/0000-0002-8069-5492
mailto:ismaeljosemateus@gmail.com

ARTIGO DE REVISAO

INTRODUCAO

A administracio de medicamentos
consiste em uma das atividades mais realizadas
durante a pratica clinica, sendo um processo
complexo que necessita da atencdo e da
qualificacdo dos profissionais atuantes na
assisténcia ao paciente. Dentre as vias de
administracio de medicamentos, a via
intravenosa, frequentemente utilizada para a
infusdo medicamentosa, constitui-se como uma
pratica complexa e que envolve riscos para os
pacientes e para os profissionais, comumente
utilizada para administrar medicamentos de
forma sistémica ¢ em curto intervalo de tempo,
exigindo conhecimento cientifico e habilidade
técnica por parte dos profissionais envolvidos,
para prevenir efeitos iatrogénicos associados a
tal processo que ferem a seguranca dos
pacientes‘V.

Desde a iniciativa da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), no ano de 2004, com
a criacdo da Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, sdo desenvolvidas estratégias para
ampliar a seguranca do paciente”. Uma dessas
estratégias foi a publicacdo do Desafio Global de
Seguranca do Paciente, com a finalidade de
mapear areas de risco e desenvolver ferramentas
de preven¢ao de danos a seguranca do paciente.
Nessa perspectiva, no ano de 2017, a OMS
publicou o terceiro desafio global, denominado
“Medicamentos sem dados”, com o objetivo de
reduzir em 50% os danos criticos associados aos
erros na administragdo de medicagdes, nos

proximos anos®. Desse modo, tal desafio
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destaca a extrema necessidade de melhorar a
qualidade e a capacitagdo frente a atuacdo
profissional durante o processo de administracdo
de medicamentos, visando promover a seguranca
do paciente.

No que tange a administragdo de
medicamentos, a equipe de enfermagem
desempenha um papel relevante na garantia da
seguranca ¢ da qualidade do cuidado. Diante
disso, em conformidade com a Resolug¢ao n.°
564/2017, do Conselho Federal de Enfermagem,
¢ responsabilidade desses profissionais garantir
uma assisténcia  baseada no conhecimento
técnico e cientifico, de modo que, na
administracdo medicamentosa, ¢ imprescindivel
que compreendam a indicagdo terapéutica, a
acdo da droga, a via de administracdo e os
possiveis riscos associados, para que assim
sejam capazes de identificar inconsisténcias na
prescricdo médica, abstendo-se de realizar a
administracao até que seja esclarecido junto ao
prescritor, visando reduzir a ocorréncia de danos
e promover a seguranga do paciente®. Ao
considerar esse contexto de atuagdo, ¢
fundamental que os profissionais de enfermagem
busquem capacitagdo continua, atualizando-se, a
fim de mitigar possiveis danos a seguranga do
paciente.

Sob esse viés, no processo de
administragcdio de medicamentos por via
intravenosa, a ateng¢do dos profissionais ¢
extremamente necessaria, para evitar
complicacdes durante a infusdo medicamentosa.

Diante deste cenario, uma analise dos principais
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erros cometidos na infusdo de medicamentos
intravenosos revelou que a principal causa da
ocorréncia de erros esta relacionada a técnica
adotada, tanto no preparo (60%), quanto na
administracdo (75%) dos medicamentos por esta
via. Em relacdo ao preparo, evidencia-se que as
principais falhas técnicas estdo associadas a
compreensdo da prescricdo, a desinfeccdo da
bancada e das ampolas, a higienizagdo das maos,
a identificacdo dos medicamentos preparados, ao
uso de EPIs e a contamina¢do do material. Na
administracdo, os erros técnicos envolvem a
compreensdo da prescrigdo, a identificacdo e
orientacdo do paciente, a higienizagdo das maos,
a conferéncia do rétulo do medicamento, o uso
de EPIs, a desinfeccao da entrada do dispositivo
de acesso e a contaminacio de material®®.

Nessa perspectiva, na atualidade, uma
ferramenta promotora para minimizar a
ocorréncia de tais erros consiste no uso de
tecnologias que auxiliam ndo s6 no preparo,
administragao dos medicamentos e
monitoramento do paciente, mas também na
capacitacdo dos profissionais envolvidos. Sob
essa linha, existem diversas tecnologias que
garantem uma pratica mais segura na infusdo
intravenosa, com destaque para os cateteres
intravenosos com dispositivos de seguranca,
dispositivos de visualizacao de veias, bombas de
infusdo inteligentes e softwares inovadores de
monitoramento®. Em relacio a formacio
profissional, s3o diversas as inovagodes
utilizadas  na

tecnologicas  educacionais

capacitacdo, com destaque para os simuladores
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de realidade wvirtual, producdes audiovisuais
realisticas, plataformas de aprendizagem virtuais,
games, websites, guias, manuais ilustrados,
dentre outras tecnologias’"!9),

Diante da 1imensa diversidade de
tecnologias envolvidas na pratica em satde e do
desenvolvimento de estratégias globais para
promover maior seguranca na administracao de
medicamentos, este estudo se justifica pela
necessidade de reunir e analisar as principais
evidéncias cientificas acerca do wuso de
tecnologias para a  administracio  de
medicamentos por via intravenosa, para fornecer
um panorama geral dos avangos e desafios na
promog¢do da seguranca do paciente e
minimizagdo de erros associados a pratica
clinica, ap6s implementacdo das estratégias
definidas pela ONU.

Além disso, em uma busca preliminar
realizada nas bases de dados MEDLINE,
Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI
Evidence Synthesis, ndo foram identificadas
revisoes sistematicas ou de escopo atuais ou em
andamento que abordem esta tematica,
evidenciando a lacuna de conhecimento e
reforcando a relevancia de se conduzir uma
scoping review para mapear as evidéncias
cientificas nesse campo do conhecimento.

Portanto, o presente estudo tem o
objetivo de mapear as evidéncias cientificas e
tecnologias  sobre a  administracdio  de
medicamentos por via intravenosa, realizada por
profissionais de enfermagem, no ambito dos

servicos de saude.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo,
elaborada conforme as diretrizes metodologicas
de scoping review do Joanna Briggs Institute
(JBI). Esse ¢ um tipo de pesquisa que permite a
realizacdo de um mapeamento apurado da
literatura, com o fito de promover um panorama
expandido do assunto, sendo conduzida por meio
de cinco etapas: determinagdo da pergunta
norteadora da pesquisa; identificacio de
evidéncias cientificas relevantes; sele¢ao dos
estudos; avaliacdo dos dados obtidos; resumo e
apresentagdo dos achados'". Além disso, para
nortear a escrita da revisdo, seguiu-se o
Preferred  Reporting items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR)
checklist!?,

A selecao desse método de pesquisa foi
considerada relevante por permitir a realizagdo
de um rastreamento extensivo da literatura na
identificacdo das evidéncias cientificas e das
tecnologias relacionadas ao processo de
administracilo de medicamentos por via
intravenosa, no ambito da atuacdo dos
profissionais de enfermagem nos servigos de
saude.

Para a elaboracao da questdao norteadora
da pesquisa, do objetivo e obtencdo dos
descritores, seguiu-se o acrénimo PCC,
identificando que o P (Population) eram os
profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem); C

(Concept) eram as tecnologias e evidéncias
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cientificas sobre a  administracdo  de
medicamentos por via intravenosa a pacientes
jovens, adultos e idosos; e o C (Context) sdo o0s
servicos de saude (Unidades de Saude da
Familia, Unidades de Pronto Atendimento,
hospitais, atendimento pré-hospitalar, dentre
outros). Dessa maneira, formou-se a seguinte
questdo de pesquisa: “Quais sdo as tecnologias e
evidéncias cientificas disponiveis sobre a
administracio de medicamentos por via
intravenosa realizada por profissionais de
enfermagem, em servicos de saude, para
pacientes jovens, adultos e idosos?”.

Nesta revisao de escopo, foram incluidos
estudos que abordassem tecnologias e evidéncias
cientificas  sobre a  administragdo  de
medicamentos por via intravenosa a pacientes
jovens, adultos e idosos, realizada pelos
profissionais de enfermagem, no ambito dos
servicos de saude. Nesse sentido, foram
selecionados estudos que tratassem sobre: tipos
de medicamentos e solucdes intravenosas;
tecnologias  educacionais validadas (guias,
manuais, videos, etc.) direcionadas a
profissionais de enfermagem;
técnicas/procedimentos para administracdo de
medicamentos intravenosos; e
dispositivos/materiais para administragdo de
medicamentos intravenosos, que estivessem
disponiveis em periddicos indexados, livros
didaticos, dissertacoes e teses nas bases
estabelecidas, protocolos

assistenciais/guidelines, com recorte temporal
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dos ultimos 7 anos, de 2017 a 2024, sem
delimitacdo de idioma.

O recorte temporal do estudo ¢ justificado
pela implementacdo, em 2017, do terceiro
Desafio Global de Seguranga do Paciente,
lancado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sob o titulo "Medicagdo sem Danos",
tendo como meta reduzir, em cinco anos, 50%
dos danos graves e evitaveis relacionados ao uso
e a administracdo de medicamentos. Para
alcangar essa meta, o desafio propde o
desenvolvimento e a implementacdo de
diretrizes, documentos, tecnologias e ferramentas
especificas para a promog¢do do uso seguro de
medicamentos. Assim, a delimitacdo temporal
deste estudo baseia-se no mapeamento das
tecnologias e produtos desenvolvidos em
resposta a essa iniciativa global da OMS.

Consideraram-se, para inclusdo, estudos
observacionais com abordagens quantitativas e
qualitativas, como estudos transversais, de coorte
e de caso-controle; estudos experimentais,
abrangendo ensaios clinicos planejados e ndo
randomizados; estudos quase-experimentais; e

estudos de revisdo sistematica, metanalise,
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revisdo com protocolo clinico ou diretrizes
clinicas. No que tange aos critérios de exclusao,
foram desconsiderados estudos publicados em
anais de congressos, cartas ao editor ou
editoriais, artigos de opinides e revisdes
bibliograficas que ndo sigam os formatos
sistematico, integrativo ou de escopo.

Em relagdo a estratégia de busca, foi
utilizada uma abordagem baseada em duas
etapas, para localizar tanto estudos publicados
em periodicos indexados quanto estudos da
literatura cinzenta, seguindo as recomendagdes
do JBIUD. Primeiramente, realizou-se uma busca
inicial de descritores por meio dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS), obtendo os
termos organizados com base no acréonimo PCC:
Populagdo (Nursing); Conceito (Educational
Technology; Biomedical Technology;
Administration, Intravenous; Infusions,
Intravenous; Catheterization, Peripheral); e
Contexto (Health Services). Em seguida,
realizou-se o cruzamento dos descritores por
meio do uso dos operadores booleanos AND e
OR, formulando trés estratégias de busca,

descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca definidas para a revisdo de escopo. Cuité, Paraiba, Brasil, 2024.

Busca Estratégia utilizada Registros
encontrados
1 Nursing AND (Administration, Intravenous OR Infusions, Intravenous) 129
AND (Educational Technology OR Biomedical Technology).
2 Nursing AND (Administration, Intravenous OR Infusions, Intravenous) 15195
3 Nursing AND Catheterization, Peripheral. 1954

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Nessa perspectiva, foram consideradas as
seguintes bases de dados para obtencdo dos
estudos publicados: Medical Literature Analysis
and Retrieval — MEDLINE (via PubMed);
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS e Banco de dados
de Enfermagem — BDENF (ambas via Biblioteca
Virtual em Saude — BVS); Web of Science,
Scopus ¢ CINAHL (via Portal de Periddicos
CAPES). Ademais, foi realizada a varredura de
teses e dissertagdes mnos repositorios da
Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da
USP e do Catélogo de Teses e Dissertagdes do
periddico da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Apbés a busca nas bases de dados e
repositorios, foi conduzida a inclusdo dos
estudos em um software de revisdo gratuito da

web, o Rayyan Qatar Computing Research
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Institute (Rayyan QCRI)'¥). Nesse programa, as
duplicatas foram identificadas e removidas. Apds
esse processo, dois revisores independentes
realizaram a triagem as cegas, no software
Rayyan, por meio da analise dos titulos e
resumos para verificar a adequagdo aos critérios
de inclusdo da revisdo.

Em sequéncia, procedeu-se a andlise dos
textos completos pré-selecionados, com base nos
critérios de inclusdao e exclusao, novamente por
dois revisores independentes. Os resultados das
analises foram comparados, sendo as
divergéncias entre os revisores solucionadas por
um terceiro revisor adicional. Esse processo
ocorreu entre agosto e dezembro de 2024, e os
resultados da busca e do processo de inclusao

dos estudos estdo apresentados no fluxograma do

PRISMA, conforme Figura 1%,

Figura 1 - Fluxograma das etapas da busca e selecdo dos estudos para o desenvolvimento da revisdo de

escopo. Cuité, Paraiba, Brasil, 2024.
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Rayyan (n= 6558)

Estudos exportados para o software

Artigos  excluidos por nfo
responder ao recorte temporal —
2017-2024 (n=10730)

Registros removidos antes da
triagem — duplicados (n = 3243)

Registros selecionados (n = 3315)

Registros excluidos com base em

TRIAGEM

=38)

Registros definidos para recuperacio (n

titulos € resumos (n=3277)

Registros ndo recuperados (n =

Registros  avaliados
elegibilidade (n=32)

quanto

]

a

6)

Registros  excluidos por nio

responderem a4 pergunta da

Estudos incluidos na revisdo (n = 24)

INCLUSAO

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Para a extragdo dos dados dos artigos
incluidos na revisdo de escopo, empregou-se a
ferramenta proposta pelo JBI, adaptada ao
objetivo da pesquisa'’. Nesse sentido, foram
extraidos dos estudos as seguintes informacdes:
titulo, autores, ano de publicacdo, pais de
origem, base de dados, periddico, populagdo,
tamanho da amostra, faixa etaria dos
participantes, objetivo do estudo, tipo de estudo,
de amostra e de analise dos dados, bem como os
principais achados, com destaque para o tipo de

tecnologia educacional, de

pesquisa (n = §)

técnicas/procedimentos e de
dispositivos/materiais relacionados a
administracao intravenosa relatados no estudo,
os principais resultados e conclusdes.

Por fim, os resultados passaram por uma
interpretacdo minuciosa, seguida da sintese e
discussdo pautada na literatura cientifica
selecionada. Esse processo foi conduzido por
meio da utilizagdo do software Microsoft Office

Word.
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RESULTADOS desenvolvida a sintese dos dados contidos,
Apo6s a andlise do conteido dos estudos quanto ao titulo, autores, base de dados,
selecionados para a presente revisdo de escopo periddico, ano, pais de publicagdo e idioma, que
acerca das tecnologias para a administracdo de se encontra disposta na Tabela 1.

medicamentos por via intravenosa, foi

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para scoping review. Cuité, Paraiba, Brasil, 2024.

N° do Titulo Autores Base de dados  Periodo Ano Pais Idioma
artigo
Al Processo  de  inser¢do, Furlan M da S, SCOPUS Cogitare 2023 Brasil Portugués
manutengdo e retirada de Saba A, Berger Enfermagem
cateter intravenoso S, Lima AFC.
periférico: analise

preventiva de riscos(!¥

A2 Protétipo de tecnologia de Ribeiro GSR, LILACS Texto & 2023 Brasil Portugués
cuidado para pratica do Campos JF, Contexto
flushing na manuteng¢do de Parreira PMSD, Enfermagem
cateteres intravenosos(!® Silva RC.

A3 Administragdo segura de Alves SZSP LILACS PPGSTEH - 2017 Brasil Portugués
medicamentos via UNIRIO

endovenosa: uma proposta
para o hospital

universitario(!®

A4 Pain and  Satisfaction Salleras- PubMed Pain 2024 Estados Inglés
Perceptions of Ultrasound- Duran L, Management Unidos
Guided Versus  Fuentes- Nursing

Conventional Peripheral Pumarola C,
Intravenous Catheterization: Fontova-Almat6

A Randomized Controlled A, Roqueta-

Trial(? Vall-Llosera M,
Céamara-
Liebana D,
Ballester-
Ferrando D.
AS Validagdo de instrumento Paim AE, PubMed Revista 2017 Brasil Portugués
para intervengio de Nascimento Brasileira  de
enfermagem ao paciente em ERP, Enfermagem
terapia vasoativa® Bertoncello
KCG, Sifroni
KG, Salum NC,
Nascimento KC.
A6 A Simulation-Based  Glover KR, PubMed The Journal of 2017 Estados Inglés
Blended Curriculum for Stahl BR, Continuing Unidos
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Short Peripheral Murray C, Education  in
Intravenous Catheter LeClair M, Nursing.
Insertion: An Industry- Gallucci S,
Practice Collaboration®) King MA et al.
A7 Administragdo de Rocha DMA, CINAHL Enfermagem 2020 Brasil Portugués
medicamento  endovenoso Brito EAWS, em Foco
em pacientes de hospital de  Souza TLV,
doengas infectocontagiosas: Mota RO,
atuagdo da enfermagem? Miranda MC,
Lima FET.
A8 The I-DECIDED clinical Ray-Barruel G, PubMed BMJ Open 2020 Australia Inglés
decision-making tool for the Cooke M,
assessment and safe  Chopra v,
removal of a peripheral Mitchell M,
intravenous  catheter: a Rickard CM
clinimetric assessment®!
A9 Outcomes of a simplified Feinsmith S, CINAHL Journal of 2018 Estados Inglés
ultrasound-guided Huebinger R, Emergency Unidos
intravenous training course Pitts M, Baran Nursing
for emergency nurses? E, Haas S.
A10 Uso de tecnologias na Moreira APA, CINAHL Revista 2017 Brasil Portugués
terapia intravenosa: Escudeiro CL, Brasileira  de
contribuicdes para uma Christovam BP, Enfermagem
pratica mais segura®) Silvino ZR,
Carvalho MF,
Silva RCL
All Changes in nurses' Bayoumi CINAHL British Journal 2022 Estados Inglés
knowledge and clinical MMM, Khonji of Nursing. Unidos
practice in managing local LMA, Gabr
IV complications following WFM
an education intervention®¥
Al2 Safety verification of a new Murayama R et PubMed Drug 2022 Japao Inglés
peripheral intravenous  al. Discoveries &
catheter placed in the upper Therapeutics
arm vein for administration
of drugs with high irritant
potential®
Al3 Design and Implementation He Y et al. PubMed Institute of 2019 China Inglés
of An Intravenous Electrical and
Medication Dispensing Electronics
Robot?® Engineers IEEE
Al4 The safety of clinically LuH etal PubMed The Journal of 2021 Estados Inglés
indicated replacement or Vascular Acces Unidos
routine  replacement  of

peripheral intravenous
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catheters: A randomized
controlled study®”
AlS Pratica nacional dos Silva BSM, LILACS Revista Latino 2024 Brasil Portugués
profissionais de Santos LM, — Americana de
Enfermagem na inser¢o de Rocha PK, Enfermagem
dispositivos de acesso Mota ANB,
vascular periférico®® Avelar  AFM,
Kusahara DM
Al6 Application of Intelligent Zhang L, Liu PubMed IEEE 2022 China Inglés
Intravenous Drug W, Zhang Y Transactions on
Dispensing Robot in Industrial
Clinical Nursing®? Electronics
Al7 Making It Stick:  Smith B, Givens PubMed AJN, American 2018 Estados Inglés
Developing and Testing the K Journal of Unidos
Difficult Intravenous Nursing
Access (DIVA) Tool3?
Al8 Implementation and Keogh S et al. PubMed BMC Medicine 2020 Australia Inglés
evaluation of short
peripheral intravenous
catheter flushing guidelines:
a stepped wedge cluster
randomised trial®)
A19 Rotulagem de dispositivos Nunes GK, LILACS Revista 2022 Brasil Portugués
de terapia intravenosa em Campos JF, Brasileira  de
Unidades de Terapia Silva RC. Enfermagem
Intensiva: revisdo
integrativa®?
A20 The Efficacy, Safety, and Choi YI et al PubMed Medicina 2020 Coreia Inglés
Convenience of a New (Kaunas)
Device for Flushing
Intravenous Catheters (Baro
Flush™): A Prospective
Study®?
A21 Changes in medication Westbrook JI ez PubMed BMJ Health & 2020 Australia Inglés
administration error rates al. Care
associated with the Informatics
introduction of electronic
medication  systems in
hospitals: a  multisite
controlled before and after
study®¥
A22 Canulagio  do  acesso Castro MCM et LILACS Brazilian 2020 Brasil Portugués
vascular em pacientes em al Journal of
hemodialise: abordagem Nephrology
técnica®)
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A23 Comparison of Standard Yalginli SMD, Web of Prehospital and 2022 Estados Inglés
Technique, Akarca FK, Can Science Disaster Unidos
Ultrasonography, and Near- MDO, Uz MDI, Medicine
Infrared Light in Difficult Konakci G
Peripheral Vascular Access:
A Randomized Controlled
Trial®®
A24 Radial artery cannulation in  Imbriaco G, Web of The Journal of 2021 Italia Inglés
intensive care unit patients: Monesi A, Science Vascular
Does distance from wrist Giugni A, Access
joint  increase  catheter Cilloni N

durability and functionality?
(37)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Dos 24 artigos analisados, destaca-se que
8 (33%) foram publicados
16 (67%)

em periodicos

nacionais e em periddicos

internacionais. No que tange as bases de dados,
12 (50%)
PubMed/MEDLINE, seguidos da 5 (21%) na
LILACS,4 (16%) na CINAHL, 2 (8%) na Web
of Science e, por ultimo, 1 (5%) na SCOPUS.

estudos foram obtidos na

Em relagdo ao idioma, os artigos foram

predominantemente publicados em vernaculo

inglés (62,5%) e portugués (37,5%), sendo a
maioria das publicagdes referentes ao ano de
2020 (25%).

Em relacdo a descrigdo metodologica, a
Tabela 2 caracteriza os estudos analisados
quanto ao seu objetivo, método, tipo de amostra
e de andlise de dados, possibilitando um maior
das académicas

detalhamento producdes

analisadas.

Tabela 2 — Sintese metodoldgica dos artigos selecionados para scoping review. Cuité, Paraiba, Brasil,

2024.

N° do Objetivo Método Tipo de Tipo de anilise

artigo amostra dos dados

Al Demonstrar a  aplicabilidade da ferramenta Estudo tedrico experimental Nao- Quantitativa
Healthcare Failure Mode and Effect Analysis para probabilistica
analisar, preventivamente, os riscos relativos ao intencional
processo de inser¢do, manutengdo ¢ retirada de
cateter intravenoso periférico.

A2 Elaborar, com base na avaliagdo da pratica do Estudo metodologico de Nao Quantitativa
flushing da equipe de enfermagem, um protétipo de  elaboragao de tecnologia. probabilistica, descritiva
tecnologia de cuidado voltado a promover as boas por
praticas na manutengdo dos cateteres intravenosos em conveniéncia.

terapia intensiva.
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A3 Identificar a dindmica de administragdo de Estudo descritivo Nao- Qualitativa
medicamentos.  Elaborar ~um  Procedimento probabilistica
Operacional ~Padrdo para administracdo de intencional
medicamentos via endovenosa. Elaborar Lista de
Verificagdo (CheckList) com as etapas a serem
seguidas para uma administracdo segura de
medicamentos para avaliar adesdo dos profissionais.

A4 Avaliar o cateterismo intravenoso periférico (IV) Ensaio clinico  controlado Nao- Quantitativa
guiado por ultrassom (US), compard-lo com o randomizado probabilistica descritiva
cateterismo convencional ¢ analisar a dor ¢ a intencional
satisfag@o do paciente em relagdo ao cateterismo.

A5 Validar o conteido do Procedimento Operacional Estudo metodologico de Nao- Quantitativa
Padrdo, para intervenc¢do de enfermagem ao paciente  validagdo probabilistica
em uso de farmacos vasoativos na emergéncia. intencional

A6 Descrever uma colaboragdo entre a inddstria privada  Ensaio clinico cruzado  Probabilistica Quanti-

e um hospital para modificar, implementar e avaliar randomizado qualitativa
um programa de educagdo continuada de inser¢do de

PIVC combinado baseado em simulagdo para

enfermeiros da equipe.

A7 Avaliar a pratica da administragdo de medicamentos Estudo transversal Nao- Quantitativa
endovenosos em pacientes adultos internados em observacional probabilistica descritiva
hospital de doengas infectocontagiosas. intencional

A8 Descrever a validagdo clinimétrica da ferramenta I-  Estudo metodologico de Nao- Quanti-
DECIDED para avaliacdo ¢ tomada de decisdo de validagdo probabilistica qualitativa
cateter intravenoso periférico. intencional

A9 Implementar um  programa de treinamento Ensaio clinico prospectivo de Nao- Quantitativa
simplificado em acesso intravenoso guiado por brago Ginico probabilistica
ultrassom (USGIV) de baixo custo para enfermeiros por
de emergéncia que exigiria um compromisso de conveniéncia
tempo de 4 horas e examinar o impacto deste
programa em tentativas intravenosas em pacientes.

A10 Identificar quais s@o as dificuldades da equipe de Estudo descritivo Nao- Qualitativa
Enfermagem no manejo das tecnologias durante a probabilistica
terapia intravenosa (TIV) e discutir as dificuldades por
identificadas sob a perspectiva da seguranca do conveniéncia
paciente.

All Transferir o conhecimento tedrico dos enfermeiros Estudo quase experimental Nao- Quantitativa
sobre a prevengao de complicagdes locais comuns da probabilistica
terapia intravenosa para a pratica clinica, melhorando por
o cuidado e a manutengdo de cateteres venosos conveniéncia
periféricos (PVC)

Al2 Avaliar a seguranca do novo PIVC em pacientes Estudo exploratério misto Probabilistica Quantitativa

submetidos a administragdo de medicamentos de alta
irritabilidade que ndo sejam anticancerigenos,

avaliando a ocorréncia de eventos adversos.
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Al3 Projetar, construir e aplicar um robd de dispensacdo  Estudo de pesquisa aplicada Probabilistica Quantitativa
de medicamentos intravenosos
Al4 Explorar a seguranca da substituigdo do cateter Ensaio clinico  prospectivo, Nao- Quantitativa
intravenoso periférico (CIP) a cada 96 horas em randomizado e controlado. probabilistica
comparagdo com a remogdo do cateter clinicamente por
indicada. conveniéncia
AlS Identificar e comparar a pratica dos profissionais de  Estudo seccional do tipo survey Nao- Qualitativa
Enfermagem quanto a insercdo de dispositivos de descritivo probabilistica
acesso vascular periféricos, de acordo com a intencional
categoria profissional.
Al6 Avaliar a eficacia e os impactos do uso de um robé Estudo experimental Nao- Quantitativa
dispensador de medicamentos em comparagdo com a  observacional probabilistica
dispensagdo manual, especificamente em um intencional
ambiente hospitalar.
Al17 Desenvolver, validar e refinar uma ferramenta Estudo metodologico de Nao- Quantitativa
simples baseada em evidéncias que enfermeiros validagdo probabilistica
novatos podem usar no ambiente clinico para por
identificar melhor os pacientes com condigdes conveniéncia
preexistentes ou variagdes anatdmicas que resultam
em dificuldades em acesso.
Al18 Avaliar o impacto que uma intervencdo multifacetada  Ensaio clinico randomizado Nao- Quantitativa
centrada na manutengdo curta do PIVC teve nos probabilistica
resultados do paciente. por
conveniéncia
Al19 Sintetizar as evidéncias sobre a rotulagem de Revisdo sistematica Probabilistica Qualitativa
dispositivos  intravenosos  utilizada para a
identificacdo de medicamentos administrados nos
pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, com
vistas a preveng¢do dos erros de medicagdo.
A20 Avaliar a eficacia, seguranca e conveniéncia de uma Estudo clinico prospectivo Nao- Quanti-
nova técnica de lavagem usando um controlador Baro probabilistica qualitativa
Flush™ por
conveniéncia
A21 Avaliar a eficicia de uma interven¢do educativa Ensaio clinico randomizado Nao- Qualitativa
destinada aos profissionais de saide em relagdo a probabilistica
aplicacdo de boas praticas para a prevengdo de por
eventos adversos em pacientes hospitalizados. conveniéncia
A22 Avaliar a técnica de canulagdo e determinar quais Estudo transversal Nao- Quantitativa
fatores estdo associados a cada detalhe da técnica. probabilistica
por
conveniéncia
A23 Comparar a técnica padrao, ultrassonografia (USG) e  Estudo de coorte prospectivo Nao- Quantitativa
luz infravermelha proxima (NIR) em termos de probabilistica
sucesso na primeira tentativa em pacientes com por
DVA. conveniéncia
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A24 Analisar algumas variagdes comumente aplicadas Estudo de coorte prospectivo Nao- Quantitativa
durante diferentes abordagens individuais de probabilistica
intensivistas na realizagdo de canulagio da artéria por
radial em pacientes de UTI e sua possivel correlacdo conveniéncia
com um periodo mais longo de funcionalidade eficaz
do cateter de artéria radial.
Fonte: Dados da pesquisa (2024).
No que tange ao tipo de estudo,
predominaram-se estudos do tipo ensaio clinico Categoria 1 — Praticas e técnicas

(30%) e metodologico (17%). Quanto ao tipo de
amostra adotada, a grande maioria dos estudos
(50%) dos estudos adotou a amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, seguida da
amostragem ndo probabilistica intencional (34%)
e, por fim, a amostragem probabilistica (17%).
Por fim, em relacdo a técnica de andlise dos
dados, predominou-se a analise quantitativa
(67%), seguida da qualitativa (21%) e quanti-
qualitativa (12%).

DISCUSSAO

Por meio da andlise dos artigos
selecionados (descritos na Tabela 1 e Tabela 2),
formularam-se  trés  categorias  tematicas:
Categoria 1 — Praticas e técnicas baseadas em
evidéncias para a administragdo segura de
medicamentos por via intravenosa; Categoria 2 —
Principais  erros na  administracdo  de
medicamentos por via intravenosa e medidas de
prevencao e cuidado; Categoria 3 — Tecnologias
educacionais para o ensino e capacitagdo de
profissionais de enfermagem sobre

administracao de medicamentos intravenosos.

baseadas em evidéncias para a administracao
segura de medicamentos por via intravenosa
A administragdo de medicamentos por
via intravenosa (IV) ¢ uma pratica essencial na
assisténcia a saude. Contudo, este procedimento
apresenta riscos significativos que podem
comprometer a seguranga do  paciente.
Combinado a isso, sdo diversas as inovacdes que
surgem  relacionadas ao  processo  de
administracdo intravenosa, de modo que ¢
essencial que o profissional se atualize sobre
praticas e técnicas baseadas em evidéncias, para
minimizar os riscos e garantir a qualidade do
cuidado prestado. Nesse sentido, visando
apresentar inovagoes relacionadas ao processo de
administracdo intravenosa, os artigos A4, Al0,
Al12, A13, Al6, A17, A18, A20 e A22 discorrem
sobre técnicas e dispositivos novos voltados ao
processo de  administracio  segura  de
medicamentos, partindo desde o momento de
checagem e distribui¢do da medicacdo até o

momento de retirada do cateter(!”> 23 25 26, 29, 30,

31,33,35)
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Nessa perspectiva, os artigos A13, A16 e
A19 abordam sobre o processo de rotulagem e
dispensa¢do de medicamentos, elencando os
beneficios da padronizacdo na redugdo de erros
no processo de administragdo. O artigo A19
elenca que, embora a rotulagem ofereca
importantes beneficios para a seguranca na
administracdo de medicamentos, ainda hd uma
significativa falta de padronizagdo em relagdo ao
conteudo, formato e cores dos rotulos em
instituicobes de satde. Essa inconsisténcia
dificulta a identificagdo rapida e precisa de
medicamentos, comprometendo a seguranca e
aumentando o risco de erros durante o preparo e
a administracio?62%32),

Nessa linha de pensamento, os artigos
Al13 e A16 propdem a introducdo de uma nova
tecnologia no processo de dispensagdo de
medicamentos, a qual pode modificar e facilitar
esse processo, os robOs dispensadores de
medicamentos no  ambiente  hospitalar,
representando um avanco significativo em
termos de eficiéncia, seguranca e precisdo na
dispensa¢do de medicamentos intravenosos. O
estudo A13 apontou que esse robd dispensador
de medicamentos foi projetado com uma
arquitetura modular, na qual diferentes modulos
desempenham  fungdes  especificas, como
desinfeccao de frascos, abertura de ampolas e
mistura de medicamentos liquidos ou em p6 em
bolsas de infusdo. Desse modo, esse robd €
equipado com visao computacional e um sistema
especialista, de modo que ajusta suas operagdes

de acordo com as especificacdes da prescri¢ao
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médica, garantindo alta precisao na dispensagao
e na leitura de codigos de barras. Em testes com
prescricdes reais, o sistema demonstrou ser
altamente confidvel, completando as tarefas
automaticamente e minimizando o contato
humano com agulhas, o que reduz riscos de
ferimentos e contaminagdo®®.

O estudo Al6 abordou que, na
comparagdo entre o robd dispensador e o
processo manual, observou-se que, inicialmente,
a dispensacdo manual era mais rapida devido ao
tempo de configuracdo do robd. Contudo, apos
periodos prolongados, a eficiéncia do robd
superou a do método manual, j4 que este ultimo
foi impactado pela fadiga da equipe. O uso
simultaneo de dois robos aumentou ainda mais a
produtividade®. Esses avangos destacam o
potencial da robotica no aprimoramento das
praticas hospitalares, tornando os processos mais
seguros, eficientes e menos suscetiveis a erros,
ao mesmo tempo que reduzem a sobrecarga da
equipe e melhoram os resultados para os
pacientes.

Avancando no processo de administragao
de medicamentos, os trabalhos A4, A12, A17 e
A22 discorrem sobre o processo de pungdo
periférica, abrangendo desde o momento de
escolha de cateter at¢ o momento da pungao,
abordando sobre novas técnicas e a avaliacao da
dor deste procedimento. @ No estudo A4,
investigou-se a eficacia da puncdo venosa guiada
por ultrassom em relagdo ao método tradicional.
Apesar de ndo haver diferencas significativas na

taxa geral de sucesso (91,7% versus 89,9%), a
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técnica guiada foi particularmente eficaz em
pacientes com maior dificuldade de acesso,
reduzindo o nimero de tentativas e aumentando
a satisfacdo dos pacientes. As complicagdes
foram minimas e a dor percebida foi semelhante
em ambos os grupos'!”?.

Além disso, no estudo Al2, relatou-se
que a inser¢do de Cateter Venoso Periférico
(CVP) guiada por ultrassom resultou em uma
taxa de sucesso de 100%, sem eventos adversos
durante a permanéncia ou remogdo do
dispositivo. Apods a aplicacdo de protocolos
rigorosos, incluindo antissepsia € monitoramento
diario, os cateteres permaneceram funcionais por
até sete dias®. Nesse sentido, os estudos A12 e
A4 destacaram a importancia do wuso de
ultrassom como ferramenta para aumentar a
precisdo e seguranca da pun¢do venosa, podendo
ser adotada na pratica clinica para facilitar o
processo de administracio de medicamentos,
com mais eficiéncia e conforto para o paciente.

Por sua vez, o estudo A17 introduziu uma
ferramenta chamada Difficult Intravenous
Access (DIVA), projetada para auxiliar
enfermeiros novatos na identificagdo de
pacientes com maior dificuldade de acesso
venoso, como aqueles com veias ndo palpaveis,
tatuagens ou cicatrizes. Essa ferramenta foi
estruturada em duas colunas ("Sim" e "Nao"),
nas quais os enfermeiros deveriam registrar
valores ponderados (0, 1 ou 2) para cada
variavel, apos a marcacao de todas as variaveis,
o enfermeiro somava os valores das duas colunas

para obter uma pontuagdo total, sendo que a
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pontuagdo de 4 ou mais indicava uma alta
probabilidade de dificuldades para a realizagao
da pungdo. Desse modo, a implementacdo da
ferramenta resultou em aumento da confianca
dos enfermeiros e redugdo nas tentativas de
insercdo, promovendo maior eficiéncia e
conforto para os pacientes, sendo, assim, uma
importante evidéncia que pode auxiliar na pratica
clinica dos profissionais, na realizacao do acesso
venoso dificil®?.

O estudo A22 avaliou as caracteristicas
dos acessos vasculares em hemodialise, as
técnicas de pungao utilizadas e sua relagdo com a
eficiéncia da terapia dialitica. O estudo destaca
trés métodos principais utilizados para a puncao,
sendo eles: escada de corda, area e casa de botdo.
Nesse sentido, a técnica de escada de corda ¢é a
mais recomendada, pois utiliza toda a extensao
do vaso, reduzindo complicagdes como trombose
e estenose, sendo uma técnica que exige uma
superficie extensa, alternando os locais de
puncdo a cada sessdo, com uma distdncia minima
de 5 a 7 cm entre as inser¢des. A técnica de area
concentra as pungdes em uma regido limitada,
reduzindo a dor local ao longo do tempo,
contudo, estd associada a maior risco de
complicac¢des, como aneurismas e infecgdes. Por
fim, a técnica de casa de botdo, indicada para
pacientes com fistulas arteriovenosas curtas e
dialise domiciliar, ¢ menos dolorosa, mas
apresenta maior risco de infecgdo.  Nesse
sentido, destaca-se, no estudo, que a eficiéncia
diretamente

do tratamento  dialitico €

influenciada por ajustes na técnica de puncao,
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incluindo a localizagao da puncao, a dire¢ao da
agulha, o tempo de tratamento, taxa de fluxo
sanguineo, e o posicionamento do bisel®,

Esses achados evidenciam a importancia
da atualizagdo dos profissionais quanto as
técnicas e dispositivos inovadores, como
ultrassom e ferramentas preditivas, aliadas a
treinamento e protocolos bem definidos, para
otimizar a pratica clinica. Tais estratégias
contribuem para melhores resultados, com

menos complicagdes, maior eficiéncia e maior

conforto para os pacientes.

Categoria 2 — Principais erros na
administracio de medicamentos por via
intravenosa e medidas de prevencio e cuidado

A pratica da administragdo intravenosa de
medicamentos constitui-se cOmMo um processo
corriqueiro na pratica clinica, no entanto,
bastante complexo. Desse modo, diversos
estudos analisados destacam erros relacionados a
inser¢do, a manutencdo e ao manejo de
dispositivos intravenosos periféricos e cateteres
intravenosos periféricos (CIPs), além de avaliar a
eficacia de intervencdes e sistemas tecnologicos
para melhorar a pratica clinica. Nesse sentido, o
estudo Al evidenciou os potenciais erros no
processo de inser¢do e manutencao de CIPs,
identificando riscos, como antissepsia
inadequada, falhas na técnica de administracdo e
auséncia de registros detalhados. Para mitigar
esses problemas, foram propostas medidas como

treinamentos  regulares, kits padronizados,
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auditorias assistenciais € a implementacao de
bundles baseados em evidéncias!?.

Na perspectiva de comparagdo de
técnicas de insercdo de cateteres intravenosos, o
estudo A23 comparou trés métodos de inser¢ao
de cateter intravenoso periférico em pacientes
com dificuldade de acesso vascular (DVA),
sendo elas a técnica padrio, dispositivo
infravermelho (NIR) e ultrassom (USG). Dessa
maneira, o uso do ultrassom apresentou maior
taxa de sucesso na primeira tentativa (78,9%),
enquanto o grupo NIR (58,9%) exigiu mais
tentativas. A duracao do procedimento foi maior
no grupo USG, mas ndo houve diferenca
significativa entre os métodos quanto a
necessidade de intervencdes posteriores. Assim,
o ultrassom destacou-se como um método
bastante eficaz, em comparacdo com as outras
técnicas®®®).

Ainda nesse viés, o estudo A24, ao
realizar uma andlise da técnica de puncdo da
artéria radial, revelou que o ultrassom (USG)
desempenha um papel essencial na otimizagdo
do posicionamento e funcionalidade dos
cateteres. Entre os procedimentos observados,
68,9% foram realizados as cegas e 31,1% com
USG. Ademais, evidenciou-se que cateteres
posicionados entre 4 e 10 cm do pulso,
principalmente com USG, apresentaram tempo
in situ duas vezes maior em comparagdo aos
inseridos as cegas. Desse modo, o estudo
evidenciou que a puncdo no antebrago

proximalmente, a uma distancia de pelo menos 4
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cm do pulso, pode aumentar a durabilidade e a
funcionalidade do cateter para pacientes®?).

Ao se analisar as técnicas adotadas apds a
inser¢do dos cateteres, o estudo A2 apontou a
prevaléncia de erros no procedimento de flushing
de cateteres, com apenas 22% dos profissionais
executando o procedimento corretamente e a
técnica recomendada de push-pause sendo
adotada por apenas 35%. No estudo, sdo
evidenciados fatores como a falta de
padronizagdo, treinamento insuficiente e
auséncia de monitoramento como causas desses
desvios. Para abordar essas falhas, foi elaborado
um guia pratico para padronizar a técnica de
flushing, com orientacdes baseadas em
evidéncias. Nesse guia, ¢ abordada a técnica
recomendada de push-pause que baseia-se na
dinamica de fluxo dos fluidos, de modo que
consiste na administracao de 10 boélus curtos de 1
ml de solucdo, intercalados por breves pausas, de
modo que as interrupgdes criam variagdes no
fluxo, gerando um cisalhamento mais eficiente
na remocdo de depositos solidos, quando
comparado ao fluxo continuo de 10 ml, o que
promove uma melhor dispersdo dos fluidos,
reduzindo o risco de formacdo de biofilmes e
mantendo a funcionalidade do dispositivo por
mais tempo .

No que tange as falhas relacionadas a
administracdo de medicamentos intravenosos, o
estudo A7 destacou deficiéncias na higienizacdo
das maos (34,3%), auséncia de registros
essenciais ¢ comunica¢ao limitada com os

pacientes (24,3%), embora a leitura da prescri¢ao
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tenha  sido realizada por todos os
profissionais®?. Além disso, o estudo Al5
assinalou que os profissionais também
apresentaram dificuldades na escolha adequada
de materiais e técnicas avangadas, como o uso de
ultrassonografia ~ vascular.  Essas lacunas
ressaltam a necessidade urgente de capacitacao,
supervisdo e uniformizagdo de praticas baseadas
em diretrizes®®,

Associado a isso, o estudo A21 analisou o
impacto de sistemas eletronicos de medicagao,
registrando uma redu¢do de 14% nos erros de
administracdo e uma queda de 56% nos erros
graves nas enfermarias de intervencdo. Esses
sistemas eletronicos de medicagdo, também
chamados de sistemas computadorizados de
entrada de pedidos de provedores, permitem que
os clinicos registrem, de forma eletronica, tanto a
prescricdo  quanto a  administracdo  de
medicamentos. Desse modo, no estudo,
destacou-se que os enfermeiros utilizavam esses
sistemas para identificar os medicamentos a
serem administrados aos pacientes, por meio da
exposicdo dos medicamentos devidos para
administraco na tela do sistema®?.

Em relacdo as complicacdes apods a
administracdo intravenosa, o estudo Al4
destacou que diversas complicagdes sdo
passiveis de ocorrer, com destaque para a flebites
e infiltragdes, as quais sdo resultado de falhas no
manejo do cateter, incluindo higienizacao,
monitoramento e substituicdo em tempo

indicado. O estudo ressaltou que comparagdes

entre métodos de substituicdio de PIVCs
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mostraram que a substituicdo clinicamente
indicada resultou em maior tempo de
permanéncia (83,62 horas versus 69,75 horas no
método de substitui¢do rotineira), indicando a
necessidade de maior atengdo no manejo dos
dispositivos. Além disso, o estudo concluiu que a
troca periodica do cateter a cada 96 horas ¢ mais
segura®?),

Em sintese, os estudos evidenciam
diversos erros relacionados a administragao
intravenosa, tornando clara a importancia de
intervengoes baseadas em evidéncias,
treinamentos continuos e tecnologias avangadas
para aprimorar a seguranca € a eficicia no
manejo de dispositivos intravenosos. Essas
melhorias sdo fundamentais para reduzir

complicagdes, otimizar recursos ¢ elevar a

qualidade do cuidado prestado.

Categoria 3 - Tecnologias educacionais
para o ensino e capacitacio de profissionais
de enfermagem sobre administracio de
medicamentos intravenosos

A administracdo de medicamentos por
via intravenosa consiste em uma atividade
comum no cotidiano da atuacdo dos profissionais
de enfermagem, sendo um processo complexo
que urge uma imensa atencao e capacitagao dos
profissionais  envolvidos. Diante de tal
perspectiva, evidencia-se a necessidade de se
utilizar ferramentas para promover a formacao
Conforme

continua  desses

defendido nos artigos Al, A3, A6, Al10e All, o

profissionais.

desenvolvimento de tecnologias educacionais e
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de treinamentos direcionados aos profissionais
de enfermagem, sobretudo relacionados a
insercdo, manutengdo ¢ remocdo de cateteres
venosos utilizados para a infusdo de
medicamentos, desencadeia a redugao de riscos e
complicagdes comuns, além de promover maior
seguranca e qualidade do cuidado direcionado ao
paciente(141619.23.29)

Nesse sentido, compreende-se que o
ambito das tecnologias educacionais ¢ vasto, de
modo que, em relagdo ao processo de
administracdo de medicamentos intravenosos, os
artigos A6, A9 e All destacam ferramentas
direcionadas ao aperfeicoamento técnico e
teorico dos profissionais de enfermagem,
envolvendo cursos didaticos teodrico-praticos,
que incluem desde a utilizacdo de tecnologias
audiovisuais em ambiente virtual e presencial,
até o uso de simuladores realisticos associados
ao processo de inser¢do e manutengdo de
cateteres periféricos pelos quais ¢ realizada a
administracdo intravenosa!*?22%_ Além disso, os
estudos Al, A2, A3, A5 e A8 destacam
ferramentas educacionais que padronizam a
atuacdo dos profissionais de enfermagem, com
destaque para  Checklists, Procedimentos
Operacionais Padrao (POP) e Guias de
Cuidado!!#162D,

Ao focalizar nas tecnologias educacionais
direcionadas ao aperfeigoamento profissional, o
artigo A6 enfatiza a aplica¢dao de uma ferramenta
educativa que interliga a realizagdo de um curso
em modulos digitais € o uso de simuladores

praticos voltados ao processo de inser¢do de
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cateteres intravenosos periféricos. Durante o
curso online, os profissionais acessaram
conteudos relacionados a anatomia, selecao de
cateter, técnicas de inser¢do e gerenciamento de
complicagdes do acesso venoso periférico,
enquanto nas oficinas praticas, com simuladores
hapticos e bragos realistas, foi promovida a
pratica repetitiva de habilidades técnicas. Em
sintese, destacou-se que essa ferramenta
promoveu melhorias no conhecimento teodrico
(avanco de 31%) e nas habilidades (avanco de
24%) dos profissionais, os quais avaliaram a
ferramenta como eficaz e aplicavel na pratica,
para promover uma maior qualificagdo na
realizacdo desse procedimento, com respaldo
técnico necessario'”).

Além disso, os estudos A9 e All
apresentam ferramentas que se assemelham a
analisada anteriormente, envolvendo a
capacitacdo tedrico-pratica. Nesse contexto, o
artigo A9 destacou a promo¢do de um
treinamento combinado, envolvendo um curso
teorico de curta duracdo e simulagdes praticas
em modelos de treinamento para capacitar
enfermeiros em pungdo intravenosa guiada por
ultrassom (USGIV), direcionada a pacientes com
acesso venoso dificil. Apds a capacitagdo, os
enfermeiros demonstraram uma melhora notavel
na taxa de sucesso em pungdes intravenosas,
aumentando de 81% para 96%, apos a pratica de
30 puncgdes, além de haver a reducdo do ntimero
total de tentativas de acesso intravenoso,

refletindo maior eficiéncia clinica®?.
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Por sua vez, o estudo All apresentou
uma estratégia educativa que envolveu a
realizacdo de uma aula tedrica abordando modos
de preven¢do de complicacdes e manutencio de
cateteres, bem como de demonstragdes praticas
em manequins. Essa abordagem resultou em
melhorias significativas nas praticas clinicas,
como o uso adequado de curativos transparentes
(de 15,6% para 60,9%) e a manutengdo de
técnica asséptica (de 78,1% para 100%), além de
avancos na orientacdo ao paciente, ampliando as
orientagdes sobre os cuidados com canulas ¢
reconhecimento de sinais de infeccao®?.

No que tange as ferramentas educacionais
direcionadas a padronizagdo das praticas dos
profissionais de enfermagem no processo de
administracdo intravenosa, os artigos Al e A8
ressaltaram a aplicagdo de ferramentas
educacionais  adaptadas a  pratica de
administracao intravenosa. O artigo Al abordou
a ferramenta Healthcare Failure Mode and
Effect Analysis (HFMEA), relacionada a analise
de riscos e falhas nos processos de cuidado, que
foi adaptada para permitir a identificacdo de
pontos criticos nos procedimentos de insercao,
manutengdo ¢ remogao de cateteres intravenosos,
possibilitando a cria¢do de planos de acdo para
minimizar riscos. Desse modo, a aplicacdo da
HFMEA mostrou-se relevante, ao padronizar a
avaliagdo dos riscos associados a higienizagdo
das maos, a antissepsia da area a ser puncionada,
a desinfeccdo do conector e aos cuidados na
escolha do local da pungdo, no monitoramento e

remocao cuidadosa do dispositivo, facilitando o
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aprendizado e a melhorias das condutas quanto a
inser¢ao, manutencdo e remocao de cateteres
intravenosos, promovendo a seguranga do
paciente!¥.

Nessa linha de pensamento, o artigo A8
apontou a implementa¢ao de uma ferramenta de
tomada de decisdo clinica (I-DECIDED), a qual
foi validada por especialistas e pautada em
evidéncias cientificas, de modo que orienta e
padroniza a tomada de decisdes dos profissionais
de enfermagem sobre a permanéncia do cateter,
incluindo a avaliagdo de parametros clinicos
associados a presenca do cateter, a necessidade
do dispositivo, a  funcionalidade, as
complicagdes, a prevencdo de infecgdes e a
necessidade de educacdo em saude para o
paciente/familia, visando promover maior
seguranga. Dessa maneira, percebe-se que o uso
da ferramenta [-DECIDED permite a adogdo de
uma pratica de enfermagem pautada em
evidéncias na tomada de decisdo acerca dos
cuidados com o cateter intravenoso, promovendo
a remog¢do precoce de acessos intravenosos
desnecessarios ou com complicagdes, de modo a
prevenir problemas dolorosos, infeccdes e
custos desnecessarios®!.

Nessa  perspectiva, o artigo A2
evidenciou a elaboragdo de uma ferramenta
educacional do tipo guia de cuidados, associada
a pratica do flushing. Dessa maneira, o guia foi
elaborado com base em evidéncias cientificas,
fornecendo um conjunto de orientagdes sobre o
preparo, volume, frequéncia e técnica de

realizacdo do flushing. Além disso, o guia
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elaborado identifica os erros comuns cometidos
durante o procedimento de flushing, oferecendo
solugdes para minimiza-los. Nesse interim,
percebe-se que a aplicagdo deste guia pode
permitir que os profissionais sigam as mesmas
etapas e diminuam o risco de complicagoes,
como obstrucdo do cateter ou infecgoes,
promovendo a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem!>).

Além disso, o artigo A3 pontuou o
desenvolvimento de  um  Procedimento
Operacional Padrao (POP) e um CheckList,
como ferramentas educacionais para padronizar
a administracdo de medicamentos intravenosos.
Nesse sentido, o POP fornece orientagdes sobre
cada etapa do processo, desde a compreensao da
prescri¢dao, higienizagdo das maos, preparo da
medicacdo, rotulagem do  medicamento
preparado, orientacdes para o paciente, até a
administracdo e monitoramento apos infusao; o
CheckList atua como um recurso visual
complementar que sintetiza as informacdes do
POP e traz maior praticidade para a adesdo as
praticas seguras, incluindo a confirmacdo da
prescri¢do e a avaliagdo do acesso venoso. Nessa
perspectiva, tornou-se visivel que a aplicacdo
dessas ferramentas possibilita uma melhor
organizagdo € minimizam os riscos de
complicacbes e erros na administragdo
intravenosa®.

Semelhante a isso, o artigo A5 objetivou
a elaboragado e validagdo de um POP direcionado

as intervengdes da equipe de enfermagem frente

a administragdo de farmacos vasoativos. Esse
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POP incluiu intervengdes comuns, a exemplo da
identificacao/rotulagem do medicamento, com
informagdes do paciente, posologia, data e hora e
nome do  profissional, realizagdo  de
administracdo por bomba de infusdo; avaliagdo
da permeabilidade do cateter e verificagdo dos
sinais  vitais frequentemente, assim como
intervengdes especificas para cinco tipos de
farmacos vasoativos. Essa ferramenta foi
validada por 16 participantes (13 enfermeiros,
dois  farmacéuticos e um  biomédico),
destacando-se que o seu uso pode vir a contribuir
para a redugdo de erros, resultando em melhorias
continuas na seguranca e qualidade do
atendimento a pacientes em uso de farmacos

vasoativos!®),

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou a identificacdo
de tecnologias inovadoras e estratégias baseadas
em evidéncias para aprimorar a administracido de
medicamentos por via intravenosa. Desse modo,
foram revelados avancgos significativos no uso de
tecnologias,  protocolos  padronizados e
ferramentas educacionais, os quais visam reduzir
riscos e melhorar a seguranca, eficiéncia e
qualidade do cuidado.

Ao perceber o processo de administracdo
de medicamentos por via intravenosa como
complexo e cotidiano, revelou-se a necessidade
de promover treinamentos regulares com os
profissionais, sendo destacada a importancia da
implementacdo de novas

tecnologias

educacionais para a capacitacdo e atualizagdo
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dos profissionais envolvidos, promovendo
melhorias significativas nas habilidades praticas
e no conhecimento tedrico. Portanto, esse estudo
evidencia a importancia de integrar evidéncias
cientificas ao cotidiano assistencial de
Enfermagem, garantindo melhores resultados
para os pacientes e contribuindo para a

exceléncia no cuidado em saude.
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