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RESUMO: Objetivo: Implantar um time de terapia intravenosa em um hospital de grande porte. Método: Estudo de abordagem qualitativa realizado a 

partir de encontros de grupo de convergência, utilizando o referencial metodológico da pesquisa convergente-assistencial. Foram realizadas entrevis-

tas semiestruturadas, a apuração dos dados obtidos por meio da análise de conteúdo e a formação de três categorias, que originaram os assuntos para 

a capacitação dos profissionais. Resultados: Participaram nove enfermeiros e, após a realização de quatro encontros de capacitação, foi implantado um 

time de terapia intravenosa e desenvolvido documento norteador para a execução do trabalho. Conclusão: O estudo resultou na implantação do time 

de terapia intravenosa em um hospital de grande porte a partir da pesquisa desenvolvida e da experiência de trabalho dos enfermeiros que atuam na prá-

tica assistencial. O referencial metodológico possibilitou aos enfermeiros serem ouvidos enquanto promotores da ação e implementadores da inovação.

Palavras-chave: Infecção hospitalar. Cateteres de demora. Infecções relacionadas a cateteres. Segurança do paciente.

ABSTRACT: Objective: To implement an intravenous therapy team in a large hospital. Method: Qualitative study carried out based on convergence group 

meetings, using the methodological framework of  convergent-assistance research. Semi-structured interviews were carried out, data were collected 

through content analysis and three categories were formed, which originated the subjects for the training of  professionals. Results: Nine nurses par-

ticipated in the research and, after four training meetings, an intravenous therapy team was implemented and a guiding document was developed for 

carrying out the work. Conclusion: The study resulted in the implementation of  an intravenous therapy team in a large hospital based on the research 

developed and the work experience of  nurses who work in care practice. The methodological framework allowed nurses to be heard as promoters of  

action and implementers of  innovation.

Keywords: Cross infection. Catheters, indwelling. Catheter-related infections. Patient safety.

RESUMEN: Objetivo: Implementar un equipo de terapia intravenosa en un gran hospital. Método: Estudio cualitativo realizado a partir de reuniones de 

grupos de convergencia, utilizando el marco metodológico de investigación convergente-asistencial. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas, reco-

gida de datos a través del análisis de contenido y la formación de tres categorías, que originaron los temas para la formación de profesionales. Resultados: 

Participaron nueve enfermeros y, después de cuatro reuniones de capacitación, se implementó un equipo de terapia intravenosa y se elaboró   un docu-

mento guía para la realización del trabajo. Conclusión: El estudio resultó en la implementación de un equipo de terapia intravenosa en un hospital de 

gran porte a partir de la investigación desarrollada y la experiencia laboral de los enfermeros que actúan en la práctica asistencial. El marco metodológico 

permitió que los enfermeros sean escuchados como promotores de la acción e implementadores de la innovación.

Palabras clave: Infección hospitalaria. Catéteres de permanencia. Infecciones relacionadas con catéteres. Seguridad del paciente.
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INTRODUÇÃO

A identificação e o controle das infecções relacionadas à 
assistência à saúde (IRAS) estão entre as preocupações de 
sistemas e autoridades em saúde. Trata-se de qualquer infec-
ção adquirida durante a admissão do paciente no serviço de 
saúde, manifestada após 48 horas da admissão ou antes desse 
período, quando relacionada a procedimentos invasivos1. 
Pode, ainda, manifestar-se subsequentemente à alta quando 
associada a cirurgias ou procedimentos invasivos1.

Entre as IRAS, as infecções primárias da corrente sanguí-
nea (IPCS) adquiridas em hospitais são responsáveis pelo pro-
longamento das internações e, principalmente, pelo aumento 
da morbimortalidade. Estima-se que 60% das bacteremias 
relacionadas à assistência à saúde estejam associadas a algum 
dispositivo intravascular, destacando como fator de risco mais 
frequente o uso de cateteres venosos centrais (CVC) e cate-
teres intravasculares (CIV)2.

Em 2021, 1.967 hospitais brasileiros notificaram a ocor-
rência de IPCS na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, 
dos quais 104 hospitais são gaúchos. Evidencia-se que a fre-
quência das notificações acerca dessas infecções cresce a cada 
ano tanto no Brasil como no Rio Grande do Sul3.

O impacto desse tipo de infecção foi identificado em 
estudo realizado no Brasil com 33 pacientes internados em 
uma UTI adulto. Desses, 18 foram diagnosticados com infec-
ção da corrente sanguínea relacionada ao cateter (ICSRC). 
Quanto ao desfecho clínico, 20% dos pacientes que apresen-
taram ICSRC foram a óbito4.

Entre os fatores de risco que contribuem para o desen-
volvimento de bacteremias da corrente sanguínea associadas 
ao uso de cateteres estão: localização do acesso venoso; tipo 
de solução infundida; experiência do profissional que realiza 
o procedimento; tipo e manipulação do cateter5. Também 
existe forte correlação entre o tempo de permanência do 
dispositivo e o risco de infecção, sendo insignificante o risco 
quando o cateter venoso permanecer menos que três dias. 
Quanto maior o período de permanência (três a sete dias), 
os riscos aumentam entre 3 e 5%, passando para 5 a 10% em 
períodos que ultrapassem sete dias, de forma cumulativa6. 

Estratégias de prevenção de ICSRC estão sendo desen-
volvidas. As principais medidas têm sido incluídas na prática 
clínica como um conjunto de intervenções denominado bun-
dle7. Destacam-se, dentre essas medidas, a higiene das mãos, 
o uso da barreira máxima de precaução, a assepsia da pele 
com clorexidina alcoólica para inserção do cateter e troca de 

curativos, a seleção do local de inserção do CVC e a avalia-
ção diária da necessidade de permanência do cateter, com 
remoção imediata daqueles desnecessários8.

A vigilância de infecções nosocomiais associadas a dis-
positivos é ferramenta importante no controle de infecções 
hospitalares e garante qualidade assistencial e segurança 
ao paciente. Isso porque as ICSRC são preveníveis quando 
diretrizes baseadas em evidências são seguidas para a inser-
ção e manutenção do CVC6. Nesse sentido, estima-se que 
aproximadamente 30% das IRAS sejam evitáveis, podendo 
ser prevenidas com medidas de controle e higiene, como a 
lavagem das mãos9.

Uma vez que as ICSRC geram danos aos pacientes, esta-
belecer estratégias a fim de evitar infecções e complicações, 
a exemplo da constituição de equipes experientes na temá-
tica, como os times de terapia intravenosa, tem sido relevante 
para assegurar a implantação e implementação de diretrizes, 
bundles e demais ações de prevenção8. Essas iniciativas não 
são obrigatórias e, por isso, diversas instituições de saúde aca-
bam não as adotando. Assim, a implementação das melhores 
práticas baseadas em evidências para o cuidado com catete-
res acaba, por vezes, ficando sem referência de profissionais 
nos serviços ou com profissionais insuficientes. 

Portanto, observou-se a importância de estruturar e 
implantar um time de profissionais capacitados para o manejo 
da terapia intravenosa, objetivando a diminuição das ICSRC 
em um hospital de grande porte do Sul do Brasil. Diante 
do exposto, a questão norteadora deste estudo é: como 
implantar um time de terapia intravenosa em um hospital 
de grande porte? 

OBJETIVO

Implantar um time de terapia intravenosa em um hospital 
de grande porte do Sul do Brasil.

MÉTODO

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa elaborada 
com base no referencial metodológico da pesquisa conver-
gente-assistencial (PCA), que tem por finalidade oportuni-
zar a convergência de ações de pesquisa e assistência que 
resultem em melhorias para cenários da saúde. O pesquisa-
dor encontra-se imerso na realidade em estudo e é capaz de, 
junto com os profissionais protagonistas do cenário analisado, 
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formular respostas que gerem aprimoramentos da realidade. 
Os atributos de imersibilidade, simultaneidade, expansibili-
dade e dialogicidade permitem a elaboração do constructo 
da convergência10. 

Esse método pressupõe momentos em que o pesquisa-
dor se aproxima da prática assistencial, bem como momen-
tos em que se afasta, proporcionando a discussão e elabo-
ração dos aspectos identificados. Durante esse processo de 
aproximação e afastamento, são oportunizados espaços de 
superposição, em que as mudanças e inovações necessárias à 
prática são desveladas10. A presente pesquisa seguiu as cinco 
etapas preconizadas pela PCA: concepção, instrumentação, 
perscrutação, análise e interpretação10. Na sequência, são 
descritas as ações realizadas em cada etapa.

• Concepção: é realizada a escolha do tema de pesquisa 
com base na necessidade do serviço; justificativa; 
objetivo.

• Instrumentação: são definidos o campo de ação, os 
participantes, os critérios de inclusão e exclusão e as 
técnicas para a obtenção das informações.

• Perscrutação: é feita a identificação e caracterização 
do serviço, bem como a coleta dos dados por meio 
de grupo focal.

• Análise: procede-se com a apuração das informações 
coletadas por meio da análise de conteúdo.

• Interpretação: a partir dos dados analisados, são desen-
volvidos o documento norteador e a capacitação do 
time de terapia intravenosa.

O estudo teve como cenário um hospital filantrópico 
situado na Serra Gaúcha e foi realizado entre agosto e setem-
bro de 2020. O hospital cenário do estudo é de alta complexi-
dade, com 296 leitos, e é referência em traumatologia e trau-
mato-ortopedia para 49 municípios da região. Está estrutu-
rado com quatro UTIs e uma Unidade Semi-intensiva. São 
realizados, em média, 1.100 procedimentos cirúrgicos por 
mês. Quanto às inserções de CVC, são aplicados cerca de 600 
cateteres/dia, com taxa de infecção de 4,4/1.000 cateter/dia.

Ressalta-se que a pesquisadora principal é enfermeira e 
atua no serviço de controle de infecção hospitalar da institui-
ção. Ou seja, foi por meio de sua realidade de trabalho que 
os problemas em relação às ICSRC foram observados, des-
pertando a necessidade de realização da pesquisa. 

A amostra do estudo foi constituída por enfermeiros, 
categoria profissional selecionada por realizar assistência 
direta e contínua ao paciente, bem como o cuidado e a ava-
liação dos CVC. 

A gerência de enfermagem realizou a indicação dos enfer-
meiros que atuam nas unidades assistenciais e o convite para 
participar do estudo foi feito presencialmente pela pesquisa-
dora principal. Os critérios de inclusão foram: trabalhar em 
uma das unidades assistenciais do hospital há pelo menos 
seis meses e ter disponibilidade para participar do estudo. 
O critério de exclusão foi afastamento por férias ou devido 
a algum tipo de licença no período de realização do estudo. 

A amostra inicial contou com 12 enfermeiros que aten-
deram aos critérios de inclusão. Entretanto, foram excluídos 
três profissionais: um participante por desistência da pes-
quisa e duas que, devido à descoberta de estarem gestantes, 
ausentaram-se das atividades no hospital, totalizando nove 
participantes.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semies-
truturadas, utilizando-se da técnica de grupos de convergên-
cia, que consiste em reunir participantes que trazem infor-
mações que contribuem para o processo de convergência 
entre a pesquisa e a prática assistencial10. Os nove enfermei-
ros compuseram esse grupo. 

O processo de investigação até a obtenção dos resultados 
é demonstrado na Figura 1. 

Inicialmente foram realizados três encontros com o grupo 
de convergência. Esta etapa teve como finalidade compreen-
der a percepção de enfermeiros assistenciais em relação ao 
cuidado com a terapia intravenosa. Em cada encontro, duas 
perguntas foram feitas aos participantes: quais problemas 
vocês identificam em relação ao CVC? Quais cuidados são 
necessários para manter a terapia venosa segura? No segundo 

Figura 1. Etapas de desenvolvimento da pesquisa.
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encontro: quais as condutas e estratégias para evitar a ocor-
rência de infecções da corrente sanguínea relacionadas ao 
uso de dispositivos? Quais as principais dúvidas do enfer-
meiro quanto à infecção da corrente sanguínea relacionada 
ao uso de dispositivos? No terceiro encontro: quais os crité-
rios para a indicação de um CVC? Quais os critérios para a 
retirada do CVC?

Os encontros aconteceram no auditório do hospital, 
foram gravados em áudio e, posteriormente, as gravações 
foram transcritas pelos pesquisadores e validadas pelos par-
ticipantes do estudo. As falas foram identificadas com a letra 
P (participante) seguida por numeral, por exemplo: P1, P2, 
P3 e assim sucessivamente.

Os dados obtidos a partir dos encontros foram interpre-
tados e apurados conforme análise de conteúdo proposta 
por Laurence Bardin11, de acordo com o seguinte fluxo: pré-
-análise e leitura flutuante, visando à familiarização com o 
conteúdo e à seleção do que seria analisado; exploração do 
material, sendo realizada a codificação dos dados a partir das 
unidades de registro; e classificação dos dados, permitindo 
a formação de categorias de análise11. Três categorias foram 
formadas nesta etapa, que se relaciona com o conceito de 
expansibilidade, em que novos conhecimentos puderam ser 
incorporados à realidade, ampliando o propósito inicial da 
pesquisa.

A partir da formulação das categorias, iniciou-se a segunda 
etapa do estudo, que consistiu na realização de capacitações 
para os participantes acerca dos assuntos identificados nos 
seus discursos, oportunizando o fortalecimento dos concei-
tos e a supressão das fragilidades de conhecimento acerca de 
cateteres venosos, indo ao encontro do conceito de dialogici-
dade, ou seja, a relação entre a pesquisa e a prática assisten-
cial. Os encontros de capacitação foram dinâmicos, consti-
tuindo espaços de discussão. 

Além disso, foram aplicados pré e pós-testes no primeiro 
e no último dia de capacitação. A aplicação do pré-teste teve 
como objetivo identificar o conhecimento dos participantes 
antes da capacitação e o pós-teste buscou verificar o impacto 
da atividade no conhecimento dos enfermeiros participantes 
acerca da terapia intravenosa. Utilizou-se as mesmas ques-
tões no pré e no pós-teste, as quais abordaram tópicos como: 
IRAS; infecções associadas ao CVC; IPCS; características de 
cateteres vasculares para a segurança do paciente; exames 
laboratoriais; fatores de risco para infecções; técnicas segu-
ras de manuseio do cateter venoso; cuidados para a preven-
ção de complicações.

A capacitação foi realizada por meio de uma apresenta-
ção com slides e da discussão de um caso clínico e de expe-
riências trazidas pelos participantes. Foram quatro encon-
tros, realizados com o grupo de enfermeiros participantes 
do estudo. Após esses encontros, foi implantado um time de 
terapia intravenosa no hospital, composto por esses enfer-
meiros. Também foi formulado um documento norteador 
para os cuidados com terapia intravenosa. 

A pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolução 
no 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, e foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição de 
ensino sob o Certificado de Apresentação e Apreciação Ética 
(CAAE) no 34321320.5.0000.5344 e Parecer no 4.158.942, bem 
como pelo CEP do hospital, sob o CAAE no 3432132.5.3001.5331 
e Parecer no 4.233.175. Destaca-se que foram observados os 
critérios consolidados para relato de pesquisas qualitativas 
através do checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ).

Todos os participantes foram informados dos objetivos 
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), no qual são garantidos os preceitos éticos 
de anonimato, direito à informação e participação na pesquisa.

Os dados deste estudo fazem parte da dissertação de 
mestrado da primeira autora, intitulada Implantação de um 
time de terapia intravenosa em um hospital de grande porte da 
Serra Gaúcha, apresentada ao Programa de Pós-Graduação 
em Enfermagem (Mestrado Profissional) da Universidade do 
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos).

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram nove enfermeiros, grupo 
em sua maioria composto por mulheres, com média de idade 
de 32,8 (±4,9) anos; média de tempo de formação acadêmica 
de 6,2 (±4,6) anos; e média de tempo de trabalho na institui-
ção de 5,9 (±4) anos. Em relação ao setor de trabalho, a dis-
tribuição foi heterogênea, sendo um enfermeiro do Controle 
de Infecção Hospitalar (CIH), um da nefrologia, um do bloco 
cirúrgico, um da Urgência e Emergência, dois da UTI e três 
das enfermarias.

Após a interpretação e análise dos dados obtidos na pri-
meira etapa, três categorias emergiram: critérios de indi-
cação e cuidados na manutenção do CVC; complicações 
relacionadas ao uso do dispositivo CVC; e segurança na 
terapia venosa.
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Critérios de indicação e cuidados na  
manutenção do cateter venoso central

As falas dos participantes retratam a importância da avaliação 
dos critérios que justificam a inserção do CVC, bem como 
as características que precisam ser avaliadas para a adequada 
manutenção do dispositivo. Observa-se que situações como 
instabilidade hemodinâmica, necessidade de administra-
ção de medicamentos vasopressores ou de uso prolongado 
de antibioticoterapia, e rede venosa difícil são critérios que 
justificam a utilização de CVC. Os participantes destacam a 
necessidade de reavaliação contínua da necessidade de per-
manência do CVC, devendo ser retirado quando não há mais 
justificativa para mantê-lo.

“Entre os critérios para a inserção de CVC, encontra-
mos a instabilidade hemodinâmica, [a] administração 
de medicações vasopressoras e [a] difícil rede venosa. 
Entretanto, na maioria das vezes, o paciente chega no 
setor com acesso central sem necessidade [...].” (P9)

“Instabilidade hemodinâmica, indicação de uso de 
vasopressor, cirurgias de grande porte e rede venosa 
difícil, [e] uso prolongado de antibioticoterapia são 
critérios utilizados pelo médico. Para a equipe, se o 
médico acha necessário manter o cateter, concorda-
mos [...].” (P5) 

“O principal é o uso prolongado de antibioticoterapia, 
só que, quando o tratamento acaba, o médico não ava-
lia a necessidade de se manter o dispositivo e o mesmo 
acaba ficando até o CIH mandar retirar [...].” (P3)

“Observar sinais flogísticos na inserção deste cateter; 
avaliar diariamente a necessidade desse dispositivo, 
observando riscos e benefícios ao paciente; observar a 
rede venosa do paciente, diluição e aplicação de medi-
camentos, assim como a interação medicamentosa. Se 
todos tiverem esses cuidados, podemos evitar futuras 
complicações.” (P3)

Complicações relacionadas ao  
uso do dispositivo cateter venoso central

Os participantes apontam suas experiências em relação à 
identificação de complicações, como infecção da corrente 
sanguínea, sinais flogísticos no local da punção do cateter 

e flebite. Os cuidados que os participantes realizam como 
estratégia para a prevenção de complicações incluem: res-
peitar o tempo necessário de permanência do CVC; realizar 
a manutenção do dispositivo com técnica adequada; higieni-
zar as mãos antes de manusear o cateter; manter os proteto-
res do dispositivo e trocá-los a cada manipulação; avaliar de 
forma sistemática os sinais de inflamação e infecção. As falas 
descritas na sequência exemplificam os achados: 

“Infecção de corrente sanguínea, com a presença de cres-
cimento de Staphylococcus em hemocultura, e hiperemia e 
rubor no local da punção, com presença de secreção, fazem 
com que o paciente permaneça mais tempo internado 
porque, geralmente, precisa de antibióticos [...].” (P5)

“Hiperemia e secreção no sítio do cateter, tempo prolon-
gado do dispositivo sem necessidade, limpeza incorreta 
das dânulas com fixação e curativos sujos, edema com 
início de flebite e crescimento de microrganismos na 
corrente sanguínea são alguns dos sinais mais comuns 
[...].” (P2) 

“[...] curativo com sujidade, equipos e extensores com 
presença de sangue e dânulas sem protetores são diver-
sas vezes encontrados em pacientes com dispositivos. 
Precisamos mudar essa cultura [...].” (P1)

“Respeitar o tempo de permanência do dispositivo, [a] 
manipulação segura com a técnica adequada; manter 
os protetores e trocá-los a cada manipulação do dispo-
sitivo; atentar para os sinais de infecção ou inflamação; 
realizar a técnica de punção venosa central conforme 
protocolo [...].” (P7) 

“Monitorar a infusão de soluções, manter os cuida-
dos com a inserção do dispositivo, higienizar as mãos 
sempre que manusear o cateter, manter a validade dos 
conectores conforme protocolo institucional e prepa-
rar medicações e observar a osmolaridade [...].” (P4)

Segurança na terapia venosa

Os relatos estão relacionados aos cuidados gerais realizados 
em terapia venosa no intuito de promover segurança, ou seja, 
a fim de prevenir a ocorrência de riscos que podem causar 
danos aos pacientes que em terapia venosa. Em seguida, a 
fala de um participante ilustra esta categoria.
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“Manter os cuidados no manuseio e preparo das medi-
cações, assim como na troca dos curativos, e trocar os 
materiais conforme os vencimentos mantêm o paciente 
seguro [...].” (P1)

DISCUSSÃO

Critérios de indicação e cuidados na manutenção 
do cateter venoso central

É importante compreender que os acessos venosos centrais 
são acessos vasculares utilizados para a infusão de medicamen-
tos e hemoderivados, bem como para a nutrição parenteral, 
monitorização hemodinâmica e hemodiálise. Embora o CVC 
forneça acesso vascular seguro, o não seguimento de práticas 
seguras para o seu manuseio, como a higienização das mãos 
antes e após manipular o dispositivo, a assepsia do dispositivo 
antes de infundir soluções, a manutenção dos protetores do 
dispositivo vedados e a troca destes a cada manipulação, pode 
acarretar riscos e diversas complicações, incluindo a ICSRC12.

Quanto à segurança na administração de medicamen-
tos em relação à indicação do tipo de cateter, o CVC é mais 
indicado que o periférico quando a solução a ser infundida 
apresentar pH <5,0 ou >9,0, osmolaridade >500 mOsm/L 
ou característica vesicante13.

Complicações relacionadas ao uso do dispositivo 
cateter venoso central

É importante a detecção precoce das complicações relaciona-
das ao cateter, que poderá ser realizada por meio da observação 
periódica do óstio de inserção, com vistas a identificar a presença 
de rubor, secreção e sinais de desalojamento. Também merece 
atenção a presença de hipertermia e o aparecimento de flebite 
e celulite, bem como a fratura e obstrução do dispositivo14.

Destaca-se que infecções locais e da corrente sanguínea 
são uma das complicações relacionadas ao uso do CVC2. As 
infecções da corrente sanguínea ocorrem em duas etapas: 
na primeira, denominada colonização extraluminal, as bac-
térias presentes na derme do paciente acabam se agrupando 
e alcançando a corrente sanguínea após formar biofilme na 
face externa do dispositivo; posteriormente, sobretudo em 
cateteres de longa permanência, ocorre a colonização intralu-
minal. Como fonte de ocorrência da infecção estão a quan-
tidade de manipulações, a falta de assepsia dos conectores e 

a infusão de soluções contaminadas decorrente da adoção 
de práticas inadequadas de preparação2,8.

Os riscos de infecção relacionada ao acesso venoso podem 
ainda estar associados a uma sequência de falhas na técnica 
de inserção do dispositivo, nas soluções infundidas, nos méto-
dos de barreiras de prevenção, na manipulação do cateter, 
no tempo de permanência dos dispositivos e nos tipos de 
cateteres utilizados2,8.

Há ainda outros tipos de complicações relacionadas à 
inserção e ao uso do CVC. Quanto aos procedimentos de 
inserção, pode-se citar: pneumotórax, hemotórax; quilotó-
rax; punção arterial; tromboembolismo; entre outros. O uso 
de ultrassom na inserção do CVC mostrou-se um grande 
aliado para reduzir significativamente essas complicações15.

É importante ressaltar que as complicações relacionadas 
ao uso de cateteres afetam significativamente os custos dos 
cuidados de saúde e, principalmente, a qualidade de vida dos 
pacientes, impactando na morbidade e na mortalidade16,17. 

A educação dos profissionais da saúde (e, em especial, de 
enfermeiros) quanto ao manejo de acessos vasculares, assim 
como o monitoramento dos cuidados, são partes integran-
tes de programas de melhoria contínua da assistência e de 
prevenção e controle de IPCS2,18.

Segurança na terapia venosa

O controle dos riscos associados à utilização de tecnologias 
assistenciais converge para o cumprimento do compromisso 
ético dos profissionais com a garantia da qualidade dos ser-
viços prestados e da segurança do paciente19. 

Em relação ao exposto, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) publica anualmente os dados obtidos pelo 
seu sistema de notificação, possibilitando o acompanhamento 
dos incidentes relacionados à assistência ocorridos em terri-
tório nacional. A última publicação retrata o período de 2014 
a 2022 e traduz um cenário que ainda carece de melhorias, 
pois as falhas envolvendo cateteres venosos aparecem em ter-
ceiro lugar no número de incidentes notificados no período 
entre junho de 2019 e dezembro de 202220. 

Implantar protocolos e fluxos assistenciais que contribuam 
para a segurança do paciente e para a qualidade da assistên-
cia deve ser premissa a ser seguida por todas as instituições 
de saúde. A grande demanda laboral, o trabalho multiprofis-
sional, a criticidade dos pacientes em terapia intensiva, entre 
outros, são realidades que exigem que as instituições estejam 
organizadas e tenham protocolos de atendimento, seguindo as 
orientações definidas por diretrizes nacionais e internacionais 
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com foco na qualidade assistencial e na segurança do paciente. 
Destaca-se que os resultados deste estudo são importantes por 
oportunizarem e subsidiarem reflexões quanto à importância 
do trabalho em equipe na prevenção de infecções relacionadas 
à assistência à saúde na terapia intravenosa. 

Após finalizada a interpretação dos dados obtidos e a discus-
são com base na literatura científica, quatro encontros de capa-
citação foram realizados com os enfermeiros. Nesses encontros 
foram abordados os assuntos originados a partir das categorias 
teorizadas na primeira etapa: conceito de infecção relacionada 
ao CVC; fisiopatogenia das infecções e fatores de risco; preven-
ção de infecções relacionadas ao uso de dispositivos invasivos; e 
orientações e cuidados quanto à inserção e manutenção do CVC. 

A fim de identificar o impacto da capacitação no conheci-
mento dos enfermeiros, pré e pós-testes foram aplicados no 
primeiro e último encontro, considerando 15 questões obje-
tivas acerca da terapia intravenosa. Todos os participantes res-
ponderam aos dois testes. Os acertos variaram de 73,3 a 100% 
no pré-teste; nessa etapa, observou-se que o conhecimento dos 
participantes apresentou fragilidade ao responderem questões 
referentes às IRAS, aos critérios de definição da infecção asso-
ciada ao CVC e às características de cateteres vasculares para 
a segurança do paciente. Já no pós-teste, os acertos variaram 
de 93,3 a 100%, evidenciando que a capacitação contribuiu 
para ampliar o conhecimento dos profissionais participantes 
do estudo. Destaca-se que os enfermeiros acertaram, no pré 
e no pós-teste, todas as questões relacionadas aos fatores de 
risco para infecções, às técnicas seguras de manuseio do cate-
ter venoso e aos cuidados para a prevenção de complicações.

Além da capacitação dos profissionais que participaram do 
estudo, o trabalho envolveu, também, a elaboração e imple-
mentação de um documento norteador acerca da terapia 
intravenosa, e a implantação e implementação de um time 
de terapia intravenosa.

Em relação ao fluxo de acesso ao time de terapia intra-
venosa, o mesmo é iniciado quando o enfermeiro identifica 
algum problema com o dispositivo, como obstrução, presença 
de sinais flogísticos onde o cateter está instalado, flebite ou 
quaisquer incidentes ou eventos adversos relacionados ao 
cateter venoso. O profissional, então, abre um chamado ao 
time de terapia intravenosa, via sistema informatizado, para 
avaliação da situação singular do paciente. Ao receber o cha-
mado, um dos membros do time dirige-se à unidade e avalia 
a situação, analisa o dispositivo do paciente e a região onde 
o mesmo está inserido, sugerindo, em seguida, a interven-
ção ao enfermeiro assistencial. Toda intervenção sugerida 
pelo membro do time de terapia intravenosa é registrada 

como evolução no prontuário eletrônico do paciente. Esse 
fluxo de atuação inicialmente atenderá apenas as unidades 
de internação e de terapia intensiva adulto e pediátrica. Com 
a consolidação do time e do fluxo de trabalho, futuramente 
poderá ser ampliado para outras unidades.

Quando a avaliação do membro do time de terapia intra-
venosa envolver a troca do CVC, avalia-se, junto com a equipe 
médica, a necessidade de inserção de um novo dispositivo. 
Se assim for decidido, o enfermeiro da unidade deve incluir 
o paciente na agenda cirúrgica, para que realize o procedi-
mento em local apropriado, ou seja, em sala cirúrgica.

Em relação ao documento norteador de terapia intrave-
nosa, este foi disponibilizado na Intranet do hospital para 
os membros do time de terapia intravenosa e para todos os 
profissionais da saúde da instituição. O documento contem-
pla a composição da equipe, os objetivos e princípios nortea-
dores do time de terapia intravenosa, as responsabilidades, 
os meios para solicitar avaliação da equipe, a informação de 
quais são os cateteres venosos padronizados na instituição 
(tipos, calibres e recomendações), as indicações para a inser-
ção de CVC, as contraindicações e restrições para a indicação 
de implantação do CVC, as possíveis complicações relacio-
nadas ao CVC e os cuidados para a prevenção de infecção da 
corrente sanguínea relacionada ao dispositivo.

Destaca-se que o time foi reconhecido e validado pela 
direção hospitalar. Além disso, foi criado um espaço para 
chamada de consultoria pelo Comitê de Terapia Intravenosa, 
via sistema informatizado e registros utilizados no hospital. 

Como limitação do estudo, aponta-se a não participação 
de enfermeiros que atuam no turno da noite, em decorrência 
da indisponibilidade para participar das etapas da pesquisa. 
Para estudos futuros, entende-se a importância de agregar 
profissionais de todos os turnos de trabalho e de outras áreas 
da saúde que estejam envolvidos na terapia intravenosa, como 
médicos, nutricionistas e técnicos de enfermagem, fortale-
cendo ainda mais a qualidade e a segurança da assistência.

CONCLUSÃO

O estudo resultou na implantação do time de terapia intrave-
nosa em um hospital de grande porte a partir da experiência 
de trabalho dos enfermeiros que atuam na prática assistencial 
e da pesquisa desenvolvida pela pesquisadora. O referencial 
metodológico utilizado possibilitou aos enfermeiros serem 
ouvidos enquanto promotores da ação e implementadores 
da inovação.
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O estudo oportunizou melhorias no contexto da 
instituição de saúde, que pretende diminuir os danos 
causados aos pacientes devido às ICSRC. Destaca-se 
a importância do documento norteador desenvolvido 
como ferramenta guia para o cuidado e a possibilidade 
deste estudo servir de referência para a criação e imple-
mentação de times de terapia intravenosa em outras 
instituições, com impacto na qualidade da assistência e 
oportunizando melhores resultados terapêuticos para 
os pacientes.

É importante que estudos futuros sejam realizados para 
mensurar o impacto dessa intervenção, bem como para iden-
tificar novos desafios nessa área, ressaltando a relevância de 
estudos de caráter convergente-assistencial.
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