Implantacao de time de terapia intravenosa a partir
de pesquisa convergente-assistencial
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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 convergéncia, utilizando o referencial metodolégico da pesquisa convergente-assistencial. Foram realizadas entrevis-
tas semiestruturadas, a apurac¢do dos dados obtidos por meio da analise de contetido e a formagéo de trés categorias, que originaram os assuntos para
a capacita¢do dos profissionais. Resultados: Participaram nove enfermeiros e, ap6s a realiza¢do de quatro encontros de capacitagio, foi implantado um
time de terapia intravenosa e desenvolvido documento norteador para a execugio do trabalho. Conclusao: O estudo resultou na implantagio do time
de terapia intravenosa em um hospital de grande porte a partir da pesquisa desenvolvida e da experiéncia de trabalho dos enfermeiros que atuam na pra-
tica assistencial. O referencial metodolégico possibilitou aos enfermeiros serem ouvidos enquanto promotores da agdo e implementadores da inovagio.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Cateteres de demora. Infec¢Ges relacionadas a cateteres. Seguranca 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 metodolédgico de investigacién convergente-asistencial. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas, reco-
gida de datos a través del analisis de contenido y la formacién de tres categorias, que originaron los temas para la formacion de profesionales. Resultados:
Participaron nueve enfermeros y, después de cuatro reuniones de capacitacion, se implement6 un equipo de terapia intravenosa y se elabor6 un docu-
mento guia para la realizacién del trabajo. Conclusion: El estudio result6 en la implementacion de un equipo de terapia intravenosa en un hospital de
gran porte a partir de la investigacién desarrollada y la experiencia laboral de los enfermeros que actian en la practica asistencial. El marco metodolégico
permitié que los enfermeros sean escuchados como promotores de la accion e implementadores de la innovacion.

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

'Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Sdo Leopoldo (RS), Brasil.
?Centro Universitario da Serra Gaticha - Caxias do Sul (RS), Brasil.
Universidade Federal de Sdo Paulo — Sdo Paulo (SP), Brasil.
*Autor correspondente: ptreviso15@gmail.com

Recebido: 03/01/2023 - Aprovado: 20/03/2023
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202328872

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0.

|1
REV. SOBECC, SAO PAULO. 2023;28:E2328872



http://orcid.org/0000-0002-9700-8150
http://orcid.org/0000-0003-4611-0988
http://orcid.org/0000-0003-1012-1183
http://orcid.org/0000-0002-4960-8581
http://orcid.org/0000-0001-9911-5796
http://orcid.org/0000-0003-4249-9148
http://orcid.org/0000-0002-5015-6797
mailto:ptreviso15@gmail.com
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202328872
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Tamagno SA, Leal SMC, Molim RSD, Fioravanti Junior GA, Ciconet RM, Schuantes-Paim SM, Treviso P

INTRODUCAD

A identifica¢do e o controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) estdo entre as preocupagdes de
sistemas e autoridades em satide. Trata-se de qualquer infec-
¢30 adquirida durante a admissdo do paciente no servico de
saude, manifestada ap6s 48 horas da admissdo ou antes desse
periodo, quando relacionada a procedimentos invasivos'.
Pode, ainda, manifestar-se subsequentemente a alta quando
associada a cirurgias ou procedimentos invasivos'.

Entre as IRAS, as infec¢des primarias da corrente sangui-
nea (IPCS) adquiridas em hospitais sio responsaveis pelo pro-
longamento das internac¢des e, principalmente, pelo aumento
da morbimortalidade. Estima-se que 60% das bacteremias
relacionadas a assisténcia & satide 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)%

Em 2021, 1.967 hospitais brasileiros notificaram a ocor-
réncia de IPCS na Unidade de Terapia Intensiva (UTT) adulto,
dos quais 104 hospitais sdo gatchos. Evidencia-se que a fre-
quéncia das notifica¢des acerca dessas infec¢es cresce a cada
ano tanto no Brasil como no Rio Grande do Sul’.

O impacto desse tipo de infec¢do foi identificado em
estudo realizado no Brasil com 33 pacientes internados em
uma UTI adulto. Desses, 18 foram diagnosticados com infec-
¢3o da corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC).
Quanto ao desfecho clinico, 20% dos pacientes que apresen-
taram ICSRC foram a 6bito”.

Entre os fatores de risco que contribuem para o desen-
volvimento de bacteremias da corrente sanguinea associadas
ao uso de cateteres estdo: localiza¢do do acesso venoso; tipo
de solu¢do infundida; experiéncia do profissional que realiza
o procedimento; tipo e manipula¢io do cateter’. Também
existe forte correlagio entre o tempo de permanéncia do
dispositivo e o risco de infec¢io, sendo insignificante o risco
quando o cateter venoso permanecer menos que trés dias.
Quanto maior o periodo de permanéncia (trés a sete dias),
os riscos aumentam entre 3 e 5%, passando para 5 a 10% em
periodos que ultrapassem sete dias, de forma cumulativa®.

Estratégias de prevencao de ICSRC estdo sendo desen-
volvidas. As principais medidas tém sido incluidas na pratica
clinica como um conjunto de interven¢bes denominado bun-
dle’. Destacam-se, dentre essas medidas, a higiene das mios,
o uso da barreira maxima de precaucio, a assepsia da pele

com clorexidina alcodlica para inser¢do do cateter e troca de
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curativos, a sele¢do do local de inser¢ido do CVC e a avalia-
¢do diaria da necessidade de permanéncia do cateter, com
remoc¢io imediata daqueles desnecessarios®.

A vigilancia de infec¢des nosocomiais associadas a dis-
positivos é ferramenta importante no controle de infec¢oes
hospitalares e garante qualidade assistencial e seguranca
ao paciente. Isso porque as ICSRC sdo preveniveis quando
diretrizes baseadas em evidéncias sdo seguidas para a inser-
¢do e manutencio do CVC®. Nesse sentido, estima-se que
aproximadamente 30% das IRAS sejam evitaveis, podendo
ser prevenidas com medidas de controle e higiene, como a
lavagem das mios’.

Uma vez que as ICSRC geram danos aos pacientes, esta-
belecer estratégias a fim de evitar infec¢des e complicagGes,
a exemplo da constituicdo de equipes experientes na tema-
tica, como os times de terapia intravenosa, tem sido relevante
para assegurar a implantagdo e implementacgio de diretrizes,
bundles e demais a¢Ges de prevenc¢do®. Essas iniciativas no
sdo obrigatorias e, por isso, diversas institui¢des de satide aca-
bam n3o as adotando. Assim, a implementa¢io das melhores
praticas baseadas em evidéncias para o cuidado com catete-
res acaba, por vezes, ficando sem referéncia de profissionais
nos servigos ou com profissionais insuficientes.

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

de grande porte?

0BJETIVO

Implantar um time de terapia intravenosa em um hospital

de grande porte do Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa elaborada
com base no referencial metodolégico da pesquisa conver-
gente-assistencial (PCA), que tem por finalidade oportuni-
zar a convergéncia de a¢Oes de pesquisa e assisténcia que
resultem em melhorias para cenarios da satide. O pesquisa-
dor encontra-se imerso na realidade em estudo e é capaz de,

junto com os profissionais protagonistas do cenario analisado,
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formular respostas que gerem aprimoramentos da realidade.
Os atributos de imersibilidade, simultaneidade, expansibili-
dade e dialogicidade permitem a elabora¢io do constructo
da convergéncia®.

Esse método pressupde momentos em que O pesquisa-
dor se aproxima da pratica assistencial, bem como momen-
tos em que se afasta, proporcionando a discussao e elabo-
rag¢do dos aspectos identificados. Durante esse processo de
aproximagio e afastamento, sdo oportunizados espagos de
superposi¢ao, em que as mudangas e inovagdes necessarias a
pratica sdo desveladas'’. A presente pesquisa seguiu as cinco
etapas preconizadas pela PCA: concep¢io, instrumentacio,
perscrutagio, analise e interpretacdo’®. Na sequéncia, sdo
descritas as a¢Oes realizadas em cada etapa.

e Concepgio: é realizada a escolha do tema de pesquisa
com base na necessidade do servico; justificativa;
objetivo.

e Instrumentacio: sdo definidos o campo de a¢io, os
participantes, os critérios de inclusdo e exclusdo e as
técnicas para a obtengdo das informagoes.

e Perscrutacio: é feita a identificacio e caracteriza¢io
do servico, bem como a coleta dos dados por meio
de grupo focal.

¢ Analise: procede-se com a apuragio das informacoes
coletadas por meio da analise de contetdo.

* Interpretagdo: a partir dos dados analisados, sdo desen-
volvidos o documento norteador e a capacitacdo do
time de terapia intravenosa.

O estudo teve como cenario um hospital filantropico
situado na Serra Gatcha e foi realizado entre agosto e setem-
bro de 2020. O hospital cenario do estudo ¢ de alta complexi-
dade, com 296 leitos, e é referéncia em traumatologia e trau-
mato-ortopedia para 49 municipios da regido. Esta estrutu-
rado com quatro UTIs e uma Unidade Semi-intensiva. Sdo
realizados, em média, 1.100 procedimentos cirtirgicos por
meés. Quanto as inser¢des de CVC, sdo aplicados cerca de 600
cateteres/ dia, com taxa de infec¢do de 4,4/1.000 cateter/ dia.

Ressalta-se que a pesquisadora principal é enfermeira e
atua no servi¢o de controle de infec¢io hospitalar da institui-
¢do. Ou seja, foi por meio de sua realidade de trabalho que
os problemas em rela¢io as ICSRC foram observados, des-
pertando a necessidade de realizacio da pesquisa.

A amostra do estudo foi constituida por enfermeiros,
categoria profissional selecionada por realizar assisténcia
direta e continua ao paciente, bem como o cuidado e a ava-
liagdo dos CVC.

A geréncia de enfermagem realizou a indicagio 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 inclusio foram: trabalhar em
uma das unidades assistenciais do hospital ha pelo menos
seis meses e ter disponibilidade para participar do estudo.
O critério de exclusio foi afastamento por férias ou devido
a algum tipo de licenga no periodo de realiza¢do do estudo.

A amostra inicial contou com 12 enfermeiros que aten-
deram aos critérios de inclusio. Entretanto, foram excluidos
trés profissionais: um participante por desisténcia da pes-
quisa e duas que, devido a 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 convergén-
cia, que consiste em reunir participantes que trazem infor-
macOes que contribuem para o processo de convergéncia
entre a pesquisa e a pratica assistencial’®. Os nove enfermei-
ros compuseram esse grupo.

O processo de investiga¢do até a obten¢do dos resultados
¢ demonstrado na Figura 1.

Inicialmente foram realizados trés encontros com o grupo
de convergéncia. Esta etapa teve como finalidade compreen-
der a percepcao de enfermeiros assistenciais em relacdo ao
cuidado com a terapia intravenosa. Em cada encontro, duas
perguntas foram feitas aos participantes: quais problemas
vocés identificam em relagdo ao CVC? Quais cuidados sdo
necessarios para manter a terapia venosa segura? No segundo

Selegdo dos participantes

Grupo de convergéncia

a Trés encontros
12 etapa

Andlise dos dados

Formagao das categorias

Pesquisa
Capacitagdo
2% etapa Quatro encontros
Implantagdo do time de terapia intravenosa
Resultados
Desenvolvimento de documento norteador

Figura 1. Etapas de desenvolvimento da pesquisa.
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encontro: quais as condutas e estratégias para evitar a ocor-
réncia de infec¢bes da corrente sanguinea relacionadas ao
uso de dispositivos? Quais as principais davidas do enfer-
meiro quanto a infec¢do da corrente sanguinea relacionada
ao uso de dispositivos? No terceiro encontro: quais os crité-
rios para a indica¢do de um CVC? Quais os critérios para a
retirada do CVC?

Os encontros aconteceram no auditério do hospital,
foram gravados em 4udio e, posteriormente, as gravacoes
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 analise de contetido proposta
por Laurence Bardin', de acordo com o seguinte fluxo: pré-
-andlise e leitura flutuante, visando a familiarizacio com o
conteudo e a selecdo do que seria analisado; explorag¢do do
material, sendo realizada a codifica¢do dos dados a partir das
unidades de registro; e classificagdo dos dados, permitindo
a formacdo de categorias de analise'’. Trés categorias foram
formadas nesta etapa, que se relaciona com o conceito de
expansibilidade, em que novos conhecimentos puderam ser
incorporados a realidade, ampliando o propésito inicial da
pesquisa.

A partir da formulagio das categorias, iniciou-se a segunda
etapa do estudo, que consistiu na realiza¢io de capacitacdes
para os participantes acerca dos assuntos identificados nos
seus discursos, oportunizando o fortalecimento dos concei-
tos e a supressdo das fragilidades de conhecimento acerca de
cateteres venosos, indo ao encontro do conceito de dialogici-
dade, ou seja, a relagdo entre a pesquisa e a pratica assisten-
cial. Os encontros de capacitagio foram dindmicos, consti-
tuindo espagos de discuss3o.

Além disso, foram aplicados pré e pds-testes no primeiro
e no ultimo dia de capacitag¢do. A aplicacio do pré-teste teve
como objetivo identificar o conhecimento dos participantes
antes da capacita¢io e o pos-teste buscou verificar o impacto
da atividade no conhecimento dos enfermeiros participantes
acerca da terapia intravenosa. Utilizou-se as mesmas ques-
toes no pré e no pos-teste, as quais abordaram tépicos como:
IRAS; infec¢des associadas ao CVC; IPCS; caracteristicas de
cateteres vasculares para a seguranca do paciente; exames
laboratoriais; fatores de risco para infec¢des; técnicas segu-
ras de manuseio do cateter venoso; cuidados para a preven-
¢do de complicagdes.
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A capacitacio foi realizada por meio de uma apresenta-
¢ao com slides e da discussdao de um caso clinico e de expe-
riéncias trazidas pelos participantes. Foram quatro encon-
tros, realizados com o grupo de enfermeiros participantes
do estudo. Apos 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 Resolugao
n°466/2012, do Conselho Nacional de Satde, e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigio de
ensino sob o Certificado de Apresentagio e Apreciacio Etica
(CAAE) n°34321320.5.0000.5344 e Parecer n® 4.158.942, bem
como pelo CEP do hospital, sob o CAAE n° 3432132.5.3001.5331
e Parecer n°® 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 sdo garantidos os preceitos éticos
de anonimato, direito 4 informaco e participa¢io na pesquisa.

Os dados deste estudo fazem parte da disserta¢do de
mestrado da primeira autora, intitulada Implantacdo de um
time de terapia intravenosa em um hospital de grande porte da
Serra Gaicha, apresentada ao Programa de Pés-Graduagao
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 formacio académica
de 6,2 (+4,6) anos; e média de tempo de trabalho na institui-
¢do de 5,9 (+4) anos. Em relacdo ao setor de trabalho, a dis-
tribui¢io foi heterogénea, sendo um enfermeiro do Controle
de Infec¢io Hospitalar (CIH), um da nefrologia, um do bloco
cirtrgico, um da Urgéncia e Emergéncia, dois da UTT e trés
das enfermarias.

Apbs ainterpretagio e analise dos dados obtidos na pri-
meira etapa, trés categorias emergiram: critérios de indi-
cacdo e cuidados na manutengido do CVC; complicagbes
relacionadas ao uso do dispositivo CVC; e seguranga na
terapia venosa.
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Critérios de indicacao e cuidados na
manutencao do cateter venoso central

As falas dos participantes retratam a importancia da avalia¢do
dos critérios que justificam a inser¢do do CVC, bem como
as caracteristicas que precisam ser avaliadas para a adequada
manutengio do dispositivo. Observa-se que situa¢des como
instabilidade hemodinidmica, necessidade de administra-
¢3o de medicamentos vasopressores ou de uso prolongado
de antibioticoterapia, e rede venosa dificil sdo critérios que
justificam a utiliza¢do de CVC. Os participantes destacam a
necessidade de reavaliagdo continua da necessidade de per-
manéncia do CVC, devendo ser retirado quando nfo ha mais
justificativa para manté-lo.

“Entre os critérios para a inser¢do de CVC, encontra-
mos a instabilidade hemodindmica, [a] administragdo
de medicagoes vasopressoras e [a] dificil rede venosa.
Entretanto, na maioria das vezes, o paciente chega no
setor com acesso central sem necessidade [...].” (P9)

“Instabilidade hemodindmica, indicagdo de uso de
vasopressot, cirurgias de grande porte e rede venosa
dificil, [e] uso prolongado de antibioticoterapia sdo
critérios utilizados pelo médico. Para a equipe, se o
médico acha necessdrio manter o cateter, concorda-
mos [...].” (P5)

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

“Observar sinais flogisticos na insergdo deste cateter;
avaliar diariamente a necessidade desse dispositivo,
observando riscos e beneficios ao paciente; observar a
rede venosa do paciente, dilui¢do e aplicagdo de medi-
camentos, assim como a interacdo medicamentosa. Se
todos tiverem esses cuidados, podemos evitar futuras
complicagées.” (P3)

Complicacoes relacionadas ao
uso do dispositivo cateter venoso central

Os participantes apontam suas experiéncias em relagio a
identificagdo de complica¢Bes, como infec¢do da corrente

sanguinea, sinais flogisticos no local da pungido do cateter

e flebite. Os cuidados que os participantes realizam como
estratégia para a prevenc¢do de complica¢des incluem: res-
peitar o tempo necessario de permanéncia do CVC; realizar
a manutencao do dispositivo com técnica adequada; higieni-
zar as maos antes de manusear o cateter; manter os proteto-
res do dispositivo e troca-los a cada manipulacio; avaliar de
forma sistematica os sinais de inflamacao e infec¢io. As falas
descritas na sequéncia exemplificam os achados:

“Infeccdo de corrente sanguinea, com a presen¢a de cres-
cimento de Staphylococcus em hemocultura, e hiperemia e
rubor no local da pungdo, com presenga de secregdo, fazem
com que o paciente permaneca mais tempo internado
porque, geralmente, precisa de antibiéticos [...].” (P5)

“Hiperemia e secrecdo no sitio do cateter, tempo prolon-
gado do dispositivo sem necessidade, limpeza incorreta
das ddnulas com fixagdo e curativos sujos, edema com
inicio de flebite e crescimento de microrganismos na
corrente sanguinea sdo alguns dos sinais mais comuns

[...].” (P2)

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

“Respeitar o tempo de permanéncia do dispositivo, [a]
manipulagdo segura com a técnica adequada; manter
os protetores e trocd-los a cada manipulagdo do dispo-
sitivo; atentar para os sinais de infeccdo ou inflamagdo;
realizar a técnica de pungdo venosa central conforme
protocolo [...].” (P7)

“Monitorar a infusdo de solugdes, manter os cuida-
dos com a insercdo do dispositivo, higienizar as mdos
sempre que manusear o cateter, manter a validade dos
conectores conforme protocolo institucional e prepa-
rar medicagoes e observar a osmolaridade [...].” (P4)

Seguranca na terapia venosa

Os relatos estdo relacionados aos cuidados gerais realizados
em terapia venosa no intuito de promover seguranga, ou seja,
a fim de prevenir a ocorréncia 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-
cagdes, assim como na troca dos curativos, e trocar os
materiais conforme os vencimentos mantém o paciente

seguro [...].” (P1)
DISCUSSAD

Critérios de indicacao e cuidados na manutencao
do cateter venoso central

E importante compreender que 0s acessos venosos centrais
sa0 acessos vasculares utilizados para a infusdo de medicamen-
tos e hemoderivados, bem como para a nutri¢do parenteral,
monitoriza¢gdo hemodindmica e hemodialise. Embora o CVC
forneca acesso vascular seguro, o ndo seguimento de praticas
seguras para o seu manuseio, como a higieniza¢do das mios
antes e ap6s manipular o dispositivo, a assepsia do dispositivo
antes de infundir solug¢ées, a manutencio dos protetores do
dispositivo vedados e a troca destes a cada manipulagio, pode
acarretar riscos e diversas complica¢des, incluindo a ICSRC".

Quanto a seguranca na administracdo de medicamen-
tos em relagdo a indica¢io do tipo de cateter, o CVC é mais
indicado que o periférico quando a solug¢io a ser infundida
apresentar pH <5,0 ou >9,0, osmolaridade >500 mOsm/L
ou caracteristica vesicante".

Complicacoes relacionadas ao uso do dispositivo
cateter venoso central

E importante a detecgio precoce das complicacoes relaciona-
das ao cateter, que podera ser realizada por meio da observagio
periodica do 6stio de inser¢do, com vistas a identificar a presenca
de rubor, secre¢io e sinais de desalojamento. Também merece
atencio a presenca de hipertermia e o aparecimento de flebite
e celulite, bem como a fratura e obstrucio do dispositivo™.
Destaca-se que infec¢des locais e da corrente sanguinea
sdo uma das complicacdes relacionadas ao uso do CVC>. As
infec¢bes da corrente sanguinea ocorrem em duas etapas:
na primeira, denominada colonizag¢do extraluminal, as bac-
térias presentes na derme do paciente acabam se agrupando
e alcancando a corrente sanguinea ap6s formar biofilme na
face externa do dispositivo; posteriormente, sobretudo em
cateteres de longa permanéncia, ocorre a colonizagio intralu-
minal. Como fonte de ocorréncia da infec¢do estdo a quan-
tidade de manipulagdes, a falta de assepsia dos conectores e
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a infusdo de solug¢Ges contaminadas decorrente da ado¢ao
de praticas inadequadas de preparagao®®.

Os riscos de infec¢do relacionada ao acesso venoso podem
ainda estar associados a uma sequéncia de falhas na técnica
de insercio do dispositivo, nas solu¢des infundidas, nos méto-
dos de barreiras de prevencio, na manipula¢io do cateter,
no tempo de permanéncia dos dispositivos e nos tipos de
cateteres utilizados®®.

H4 ainda outros tipos de complicacdes relacionadas a
inser¢do e ao uso do CVC. Quanto aos procedimentos de
insercdo, pode-se citar: pneumotoérax, hemotorax; quiloté-
rax; puncio arterial; tromboembolismo; entre outros. O uso
de ultrassom na inser¢do do CVC mostrou-se um grande
aliado para reduzir significativamente essas complicagdes”.

E importante ressaltar que as complica¢des relacionadas
ao uso de cateteres afetam significativamente os custos dos
cuidados de satde e, principalmente, a qualidade de vida dos
pacientes, impactando na morbidade e na mortalidade'®".

A educacio dos profissionais da satide (e, em especial, de
enfermeiros) quanto ao manejo de acessos vasculares, assim
como o monitoramento dos cuidados, sdo partes integran-
tes de programas de melhoria continua da assisténcia e de

prevencio e controle de IPCS*>".
Seguranca na terapia venosa

O controle dos riscos associados a utiliza¢do de tecnologias
assistenciais converge para o cumprimento do compromisso
ético dos profissionais com a garantia da qualidade dos ser-
vigos prestados e da seguranca do paciente'.

Em relagdo ao exposto, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) publica anualmente os dados obtidos pelo
seu sistema de notifica¢io, possibilitando o acompanhamento
dos incidentes relacionados a assisténcia ocorridos em terri-
torio nacional. A tltima publicagdo retrata o periodo de 2014
a 2022 e traduz um cenario que ainda carece de melhorias,
pois as falhas envolvendo cateteres venosos aparecem em ter-
ceiro lugar no nimero de incidentes notificados no periodo
entre junho de 2019 e dezembro de 2022%.

Implantar protocolos e fluxos assistenciais que contribuam
para a seguranca do paciente e para a qualidade da assistén-
cia deve ser premissa a ser seguida por todas as institui¢des
de satide. A grande demanda laboral, o trabalho multiprofis-
sional, a criticidade dos pacientes em terapia intensiva, entre
outros, sio realidades que exigem que as institui¢Ges estejam
organizadas e tenham protocolos de atendimento, seguindo as

orientacdes definidas por diretrizes nacionais e internacionais
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com foco na qualidade assistencial e na seguranca do paciente.
Destaca-se que os resultados deste estudo sdo importantes por
oportunizarem e subsidiarem reflexdes quanto a importancia
do trabalho em equipe na prevencio de infec¢oes relacionadas
a assisténcia a satide na terapia intravenosa.

Apbs finalizada a interpretagio dos dados obtidos e a discus-
sdo com base na literatura cientifica, quatro encontros de capa-
citacio foram realizados com os enfermeiros. Nesses encontros
foram abordados os assuntos originados a partir das categorias
teorizadas na primeira etapa: conceito de infec¢io relacionada
ao CVC; fisiopatogenia das infec¢Ges e fatores de risco; preven-
¢do de infeccdes relacionadas ao uso de dispositivos invasivos; e
orientagdes e cuidados quanto a inser¢do e manuten¢io do CVC.

A fim de identificar o impacto da capacitagio no conheci-
mento dos enfermeiros, pré e pds-testes foram aplicados no
primeiro e ltimo encontro, considerando 15 questdes 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 questdes
referentes as IRAS, aos critérios de defini¢do da infec¢do asso-
ciada ao CVC e as caracteristicas de cateteres vasculares para
a seguranca do paciente. Ja no pés-teste, os acertos variaram
de 93,3 a 100%, evidenciando que a capacita¢do contribuiu
para ampliar o conhecimento dos profissionais participantes
do estudo. Destaca-se que os enfermeiros acertaram, no pré
e no pos-teste, todas as questdes relacionadas aos fatores de
risco para infecgGes, as técnicas seguras de manuseio do cate-
ter venoso e aos cuidados para a prevenc¢io de complicagdes.

Além da capacitagdo dos profissionais que participaram do
estudo, o trabalho envolveu, também, a elaboragio e imple-
mentag¢do de um documento norteador acerca da terapia
intravenosa, e a implanta¢do e implementa¢ido de um time
de terapia intravenosa.

Em relagio ao fluxo de acesso ao time de terapia intra-
venosa, o mesmo ¢ iniciado quando o enfermeiro identifica
algum problema com o dispositivo, como obstrugio, presenca
de sinais flogisticos onde o cateter esta instalado, flebite ou
quaisquer incidentes ou eventos adversos relacionados ao
cateter venoso. O profissional, entdo, abre um chamado ao
time de terapia intravenosa, via sistema informatizado, para
avalia¢do da situac¢io singular do paciente. Ao receber o cha-
mado, um dos membros do time dirige-se a unidade e avalia
a situagio, analisa o dispositivo do paciente e a regido onde
o mesmo esta inserido, sugerindo, em seguida, a interven-
¢do ao enfermeiro assistencial. Toda intervenc¢io sugerida
pelo membro do time de terapia intravenosa é registrada
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como evolug¢io no prontuario eletrénico do paciente. Esse
fluxo de atuagio inicialmente atendera apenas as unidades
de internagio e de terapia intensiva adulto e pediatrica. Com
a consolidag¢io do time e do fluxo de trabalho, futuramente
podera ser ampliado para outras unidades.

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

Em relacio 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 satide da institui¢do. O documento contem-
plaa composi¢io da equipe, os objetivos e principios nortea-
dores do time de terapia intravenosa, as responsabilidades,
os meios para solicitar avaliagdo da equipe, a informacio de
quais sdo os cateteres venosos padronizados na institui¢ao
(tipos, calibres e recomendacdes), as indica¢Ges para a inser-
¢do de CVC, as contraindicagdes e restri¢es para a indicag¢do
de implanta¢do do CVC, as possiveis complica¢bes relacio-
nadas ao CVC e os cuidados para a prevencio de infec¢do da
corrente sanguinea relacionada ao dispositivo.

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

Como limitacio do estudo, aponta-se a ndo participag¢do
de enfermeiros que atuam no turno da noite, em decorréncia
da indisponibilidade para participar das etapas da pesquisa.
Para estudos futuros, entende-se a importancia de agregar
profissionais de todos os turnos de trabalho e de outras areas
da satide que estejam envolvidos na terapia intravenosa, como
médicos, nutricionistas e técnicos de enfermagem, fortale-

cendo ainda mais a qualidade e a seguranca da assisténcia.

CONCLUSAD

O estudo resultou na implantag¢io do time de terapia intrave-
nosa em um hospital de grande porte a partir da experiéncia
de trabalho dos enfermeiros que atuam na pratica assistencial
e da pesquisa desenvolvida pela pesquisadora. O referencial
metodolodgico utilizado possibilitou aos enfermeiros serem
ouvidos enquanto promotores da acdo e implementadores

da inovagéo.
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O estudo oportunizou melhorias no contexto da
institui¢do de satide, que pretende diminuir os danos
causados aos pacientes devido as ICSRC. Destaca-se
a importancia do documento norteador desenvolvido
como ferramenta guia para o cuidado e a possibilidade
deste estudo servir de referéncia para a criagdo e imple-
mentacdo de times de terapia intravenosa em outras
institui¢bes, com impacto na qualidade da assisténcia e
oportunizando melhores resultados terapéuticos para
0s pacientes.

E importante que estudos futuros sejam realizados para
mensurar o impacto dessa interven¢io, bem como para iden-
tificar novos desafios nessa area, ressaltando a relevancia de

estudos de carater convergente-assistencial.
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