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SILVA, Catia Pereira de Souza.Formacdo de uma comissdo de terapia
intravenosa em um hospital publico estadual. Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo. 2021.

RESUMO

Introducdo:A terapia intravenosa é um recurso terapéutico essencial e de carater
complexo devido aos riscos de complicacdes aos quais 0s pacientes estdo expostos.
Ressalta-se que as tecnologias gerenciaisorganizam a pratica da terapia
intravenosaao sistematizar esta assisténcia, e promovem seguranca aos pacientes e
qualificacdoaos profissionais. Trata-se de um recurso terapéutico indispensavel ao
paciente hospitalizado, exercido frequentemente pela equipe de enfermagem, que
demanda questdes relacionadas a interface dos profissionais com as inovacdes
tecnoldgicas.Objetivos:Organizar uma comissdo multiprofissional de terapia
intravenosa em um hospital estadual para implementacdo das boas praticas na
terapia intravenosa, elaborar o regimento desta comisséo e elaborar protocolos para
a assisténcia interdisciplinar em terapia intravenosa.Método:Trata-se de uma
pesquisa-acdo, de abordagem qualitativa, realizada em um hospital publico estadual
de grande porte. Os colaboradores foram 14 profissionais da equipe multidisciplinar
de diferentes setores do hospital. A coleta de dados ocorreu no periodo deabril de
2020 a outubro de 2020. Oscolaboradores foram divididos em dois grupos. O
primeiro e o ultimo encontro aconteceram com 0s dois grupos reunidos, enquanto 0s
sete encontros de desenvolvimento do regimento e dos protocolos,foram realizados
com o0s grupos separados.Resultados: A andlise das transcricbes dos dialogos,
durante os encontros dos grupos, definiu as seguintescategorias:estratégia coletiva
para organizacdo de uma comissdo de terapia e elaboracdo dos protocolos.
Produtos:Foram desenvolvidos os produtos: estruturacdo do regimento interno da
comissdo de terapia intravenosa e tecnologia gerencial constituida por dois
protocolos; e doisartigos cientificos. Conclusdo A partir da estruturacdo de uma
comissao de terapia intravenosa, foramelaboradoso regimento interno da comisséo
edois protocolos baseados em evidéncias cientificas com subsidiospara uma
assisténcia dequalidade ao paciente adulto em terapia intravenosa. As ferramentas
gerenciais foram elaboradas com a participacdo efetiva de uma equipe
multiprofissional. Os resultados deste estudo,poderdo auxiliar na gestdo dos
processos de trabalho e garantir, principalmente ao profissional de enfermagem,
segurangca na assisténcia ao paciente em terapia intravenosa, por meio da
padronizacdo de acdes preventivas. Este estudo reafirma a necessidade de
discussédo cientifica sobre a terapia intravenosa e o envolvimento de uma equipe
especifica no desenvolvimento de acdes padronizadas. Para tanto, sugere-se, que 0
processo seja realizado de modo sistematico e participativo, ou seja, elaborado e
implementadode forma coletiva e multidicisplinar.

Descritores: Infusdes Intravenosas; Enfermagem; Assisténcia Hospitalar.



SILVA, Céatia Pereira de Souza. Formation of anintravenous therapy commission
in a state’s public hospital. Master's Degree in Nursing, from the Federal University
of Espirito Santo.2021.

ABSTRACT

Introduction: Intravenous therapy isan essential and complex therapeutic resource
due to the risks of complications to which patients are exposed. It is noteworthy that
management technologies organize the practice of intravenous therapy by
systematizing this assistance, and promoting patient safety and qualification of
professionals. It is an indispensable therapeutic resource for the hospitalized patient,
frequently exercised by the nursing team, which demands issues related to the
interface of professionals with technological innovations. Objectives:Organize a
multi-professional intravenous therapy committee in a state hospital to implement
good practices in IV therapy, develop the rules of procedure for this committeeand
develop protocols for interdisciplinary care in intravenous therapy.Method:This is an
action research with a qualitative approach, carried out in a large state public
hospital. The participants were 14 professionals from the multidisciplinary team from
different sectors of the hospital. The data collection occurred in the period April 2020
to October 2020. The participants were divided into two groups. The first and last
meeting took place with the two groups together, while the seven meetings for the
development of the regiment and protocols, were held with separate
groups.Results: The analysis of the transcripts of the dialogues, during the group
meetings,defined the following categories:collective strategy for the organization of a
therapy commission and development of the protocols. Products: The following
products were developed: structuring of the internal regulations of the intravenous
therapy and management technology committee consisting of two protocols; and two
scientific articlesConclusion:Based on the structuring of an intravenous therapy
commission, the internal regulations of the committee and two protocols based on
scientific evidence with subsidies for quality care to adult patients undergoing
intravenous therapy were developed. The management tools were elaborated with
the effective participation of a multiprofessional team.The results of this study may
help in the management of work processes and guarantee, especially to the nursing
professional, safety in the care of patients undergoing intravenous therapy, through
the standardization of preventive actions. This study reaffirms the need for scientific
discussion about intravenous therapy and the involvement of a specific team in the
development of standardized actions. Therefore, it is suggested that the process be
carried out in a systematic and participatory way, that is, elaborated and implemented
in a collective and multidisciplinary way.

Descriptors: Intravenous infusions; Nursing; Hospital care.
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1 INTRODUCAO
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1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Conclui a graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) em 1988 e especializei-me em Enfermagem em Nefrologia. Desenvolvi
assisténcia de enfermagem nos seguintes espacos: clinica de terapia renal
substitutiva de adultos; pronto socorro de um hospital infantil; unidade de terapia
intensiva neonatal; e na sala vermelha, de um hospital geral de grande porte.
Concomitante a jornada de assisténcia hospitalar, atuei como docente do curso de
graduacdo em Enfermagem de uma instituicdo de ensino particular e a partir dai
percebi a necessidade de ampliar e qualificar meus conhecimentos cientificos,
aprimorar as habilidades de leitura e escrita de textos cientificos, por meio do

mestrado profissional em enfermagem.

As particularidades que exigem habilidades em terapia intravenosa (TIV), foram
adquiridas por meio das minhas experiéncias com pun¢cbes em fistulas
arteriovenosas e puncgbes venosas empacientes adultos e recém-nascidos, assim
como pela capacitacdo em implementacdo e manutencdo de cateter central de

insercao periférica (PICC).

BN

A experiéncia profissional e visualizacdo de riscos a seguranca do paciente, 0
interesse da equipe multidisciplinar no desenvolvimento de estratégias que envolvam
a TIV, bem como a necessidade de estudos sobre este tema, em pacientes adultos
hospitalizados, conduziu a realizar esta pesquisa, em um hospital estadual de
grande porte, a fim de estruturar uma comissdo de TIV multiprofissional e
implementar tecnologia gerencial que contribua para a seguranca dos cuidados e
colabore para dar visibilidade ao enfermeiro, pois 0 mesmo tem a posicao de
evidéncia na equipe multiprofissional,devido ao conhecimento de todo o processo de
TIV.

1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Nas instituicbes hospitalares,é exigido que a assisténcia ao paciente seja isenta de
danos e executadacom conhecimento cientifico, como a puncdo venosa periférica
(PVP), caracterizada pela insercdo de um dispositivo de acesso vascular (DAV)
nointerior de uma veia. E um procedimentoque faz parte do cotidiano da equipe de
enfermagem(DA SILVA, 2018).
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A terapia intravenosa (TIV), a qual grande parte dos pacientes internados €
submetida, exige do enfermeiro a responsabilidade pela escolha adequada do
acesso venoso, do cateter e da avaliacdo da terapia infusional. Destaca-seque 80%
a 85% dos pacientes internados recebem algum tipo de TIV, sendo por acesso
venoso periférico ou central. APVP corresponde ao procedimento mais realizado em
hospitais, considerado de baixo custo, acessivel e relativamente simples (MATTOX,
2017).

A assisténcia ao paciente em TIV ndo € uma tarefa simples, pois a complexidade, a
multidisciplinaridade e a evolucao nesta area, exigem competéncias e habilidades
especificas da equipe assistencial.Uma assisténcia segura, comintervencdes
assertivas, deve estar amparada em praticas baseadas em protocolos e evidéncias
clinicas (SILVA, 2017).

Nas instituicbes de saude, 0s recursos terapéuticos e as tecnologias em
ascensao,tornaram-seessenciaisnaorganizacao e estruturacdo dos servigos. Assim,
a interface dos profissionais com as inovacdes tecnoldgicas voltadas para a TIV,

promove uma assisténcia segurapara pacientes e profissionais (MOREIRA, 2017).

Considerando a complexidade da TIV em ambiente hospitalar, e os aspectos gerais
de administracdo e organizacdo do trabalho em saude, recomenda-se ampliar
competéncias e atitudes para desenvolver uma pratica segura.A elaboracao
deprotocolosassistenciais,constitui-se =~ uma  atividade  multidisciplinar  que
podecontribuir para as boas praticas da TIV (KRAUZER et al., 2018).

Os profissionais desta area de atuacdo geralmente instituem grupos de trabalho
multiprofissional, formando times/comissfes de atividades em conjunto, com énfase
em cateteres vasculares e suas indicagfes, para atender as necessidades
institucionais e dos pacientes, tornando-se referéncia para as melhores praticas por

buscar alternativas de inovagéo (INS, 2016).

Deste modo, a padronizacdo dos processos assistenciais, a adequada estrutura
fisica, a organizacdo do trabalho e a participacdo das liderancas, promovem
mudang¢as na gestao de qualidade do hospital, quando em consonéncia com as
equipes multiprofissionais(OLIVEIRA et al., 2017).
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As comissdes de TIV multiprofissionais, possuem maior nimero de enfermeiros em
sua composicédo, possibilitando exercerem suas habilidades de lideranca, de tomada
de decisbes, desenvolvimentode estratégias e intervencdes, para uma assisténcia
individualizada, qualificada e sistematizada. As acbes das comissdes incluem,
discutir e implantar recomendacdes baseadas em diretrizes, por meio de
instrumentos de gestadovoltados para as boas préaticas em TIV (ANAIS, 2018; SILVA
et al., 2021).

Constata-se a necessidade de uma equipe multiprofissional atuante e qualificada,
para implantar instrumentos gerenciaisque possibilitem,qualificar os profissionais
envolvidos, melhorara resolutividade da assisténcia, reduzir o tempo de permanéncia
do paciente internado, melhorar a rotatividade da ocupacéo de leito,reduzir os custos
relativos as internacfes, auxiliarna avaliacdoda pratica clinica e melhorar os
resultados centrados no paciente (WALTER et al., 2016; SCHULTS et al., 2020).

Identificou-se que a instituicAo pesquisada nao oferece uma sistematizacdo da
assisténcia adequadamente instituida, endo conta com ferramentas gerenciais que
subsidiem a execucdoda TIV, tais como protocolos revisados, monitoramento com
indicadores de qualidade e treinamentos planejados, emboraa maioria dos pacientes
em TIV, ternecessidade de internacdo prolongada.

Sendo assim, observou-seque existe a possibilidade dos pacientes
seremsubmetidos a riscos aumentados, inerentes as punc¢des venosas centrais, aos
complicadores das disseccOes venosas e as repetidas puncdes periféricas e suas
consequéncias. Além disto, a avaliacdo para a escolha e indicacdo de acesso
venoso geralmente é realizada somente de acordo com a natureza do medicamento
ou a impossibilidade de acesso venoso periférico com cateter curto, subestimando a

individualidade clinica dos pacientes.

A justificativa do estudo € embasada pela abordagem de alguns pontos. O primeiro é
relacionado as contribuicbes para a ampliacdo do conhecimento voltado para a
pratica em TIV inerente ao enfermeiro. Assim, o aprimoramento do conhecimento
cientifico e das competéncias de enfermagem para a execucao da prética, do ensino
e pesquisa, proporciona ao enfermeiro, habilidades para gerenciar e elaborar

estratégias, para o alcance de melhores resultados (HARADA, 2011).
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Nesse sentido, esta pesquisa pode proporcionar apesquisadora,participacdoem um
ciclo de atividades assistenciais e gerenciais intrinsecas a profissdo do enfermeiro,
objetivando a melhoria da assisténcia por meio de métodos cientificos
implementados, partindo da premissa de que praticas baseadas em evidéncias

cientificas atuais estéo diretamente ligadas ao cuidado adequado.

Diante dessa perspectiva, a tematica proposta nesta dissertacdo poderacontribuir
para 0 crescimento cientifico, servindo como fonte de consulta para o
desenvolvimento de novas pesquisas, debate cientifico e elaboracdo de protocolos

assistenciais referentes a TIV.

Mediante a necessidade de um adequado gerenciamento dos processos de trabalho
e da existéncia de uma comissdo multiprofissional que abarque a pratica da TIV,

tem-se como objeto de estudo a terapia intravenosa.
Neste sentido, a seguinte questdo norteadora, para esta pesquisa, foram elencadas:

1. Desenvolver protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas

podem contribuir para gerenciar e qualificar a assisténcia de enfermagem?

Frente a estaquestdo, foi proposta a hipotese de que formar uma comissao
multiprofissional e elaborar protocolos de terapia intravenosa contribuiria para
organizar a assisténcia ao paciente em TIV em um hospital estadual do Espirito
Santo.



20BJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL
Organizar uma comissao multiprofissional de terapia intravenosa em um hospital

estadual para implementacao das boas praticas na terapia intravenosa.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Elaborar o regimento da comissdo multiprofissional de terapia intravenosa.

2. Elaborar protocolos para a assisténcia interdisciplinar em terapia intravenosa.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3.1 ORGANIZACAOPARA A QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

E intrinseca ao ser humano a constante busca por algo que influencie na sua
condicdo da saude. O avanco tecnologico em saude leva a necessidade de se
implantar processos de trabalhos inovadores que possibilitem alcancar qualidade na

assisténcia a saude, dando maior garantia nos padrdes de cuidados.

O tema qualidade assistencial foi embasado nos conceitos do estudioso em gestao
de qualidade, Avedis Donabediam, um dos prenunciadores da avaliacao
daqualidade em saude, que criou o modeloque utiliza ateoria de sistema
fundamentado na triade “estrutura, processo e resultado”, que se relacionam entre
si. Para ele os cuidados séo de boa qualidade quando ha equilibrio entre a oferta de
beneficios e de danos, levando a producdo dos melhores resultados em saude
(MACHADOEet al., 2013).

Neste sentido, este modelo em gestdo vislumbra uma avaliagdo da qualidade
apropriado a realidade hospitalar. Donabediam delibera a triade com os seguintes
itens: “estrutura’-recursosfisicos, materiais e humanos disponiveis; “processo” -
corresponde as relacbes estabelecidas entre os profissionais e usuarios; e
“resultado” -retrata os efeitos da assisténcia ao usuario. Assim, eleressalta a
necessidade de indicadores para mensurar estrutura, processo e os resultados da
assisténcia, moderada pelos sete pilares da qualidade: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (ASSIS et al., 2016).

A tendéncia é instituir acées que possam garantir um elevado nivel de satisfacdo dos
clientes, para tanto, as instituicbes buscam o programa de acreditacdo
hospitalarrecomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, que valorizam a
assisténcia com qualidade, seguranca e humanizacdo,assim como O
aperfeicoamento da gestdo, do recursos humanos edos processos de
trabalho(BRASIL, 2014).

As organizacdes de saude sdo impelidasa implementar politicas e praticas de
gestdo. A Organizagcdo Nacional de Acreditagcdo (ONA), classifica os hospitais em
trés niveis: “Acreditado nivel 1" avalia a seguranga e estrutura; “Acreditado nivel 27,
avalia a organizagao dos processos; e “Acreditado em Exceléncia nivel 3" quando
avalia os resultados (BRASIL, 2014).
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O atendimento qualificado diminui os riscos que geram manifestacoes de eventos
adversos (EA) em ambientes hospitalares e busca transformag¢des que oferecam
uma assisténcia segura. Passa-se a considerar um novo perfil de clientesque
ponderam os preceitos da qualidadeque envolvem as praticas de gestdo de pessoas

e exigem padrdo de qualidade dos servicos e produtos(SANTANA, 2016).

O estudo de Siman (2015) demonstrou que a gestdo de pessoas e acgbes de
educacao permanente com envolvimento dos gestores é fundamental para alcancar
o nivel 3 da ONA. Concluindo que ainclusdo de todos colaboradores de uma
instituicdo pode consolidar os processos gerenciais e manter um sistema de gestao
de qualidade.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria N° 816 — 31/05/2005, afim de
organizar o trabalho nas instituicbes de saude, instituiu 0 comité gestor nacional de
protocolos de assisténcia, diretrizes terapéuticas e incorporacdo tecnologica em
saude. Ao comité compete definir critérios de avaliacdo, aprovacao e incorporagéo
de protocolos clinicos e assistenciais, diretrizes terapéuticas e outras tecnologias no
ambito do Sistema Unico de Satde(BRASIL, 2005).

Considerando a importancia de desenvolver estratégias e acfes para a promocéao de
seguranca ao paciente, o MS instituiuo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saudee
apoiar a elaboracédo e implementacao de protocolos, guias e manuais de seguranca
do paciente como estratégia de qualidade e de prevencéo e reducdo da incidéncia

de EAsnos servigos publicos e privados (BRASIL, 2014).

Neste contexto, a padronizacédo de condutas é essencial na assisténcia e na gestao
dos servicos. Os instrumentos gerenciais contribuem para o aprimoramento da
assisténcia e para avaliar o desempenhoda instituicdo, pois permitem identificar as
necessidades de melhorias, monitorar e avaliar o servi¢o prestado de forma concreta
e ajudar na orientacdo de tomada de decisdes. A assisténcia sO0 pode ser
considerada de qualidade se promover seguranca ao paciente (CAVALCANTE et al.,
2015).
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3.2 TERAPIA INTRAVENOSA NO CONTEXTO HOSPITALAR

A terapia intravenosa é uma modalidade de tratamento largamente aplicada aos
pacientes que necessitam deadministracdo de hemocomponentes; infusdes
desolucbes e ou medicamentos,a fim de obter um efeito farmacoldgico rapido. A
equipe de enfermagem tem papel fundamental nesta area, sendoimprescindivel o

embasamento técnico cientifico desta categoria (DANSKI, 2016).

A pratica da TIV se tornou uma especialidade e precisa estar em conformidade com
as leis, normas e diretrizes publicadas por orgdos reguladores. A escolha adequada
do acesso venoso € relevante diante de monitorizacdo hemodinamica, infusdes
hipertonicas, vesicantes, irritantes e de terapéuticas de longa duracdo. Nestes
casosconsidera-se 0 uso de um sistema infusional com dispositivo eficaz e de
permanéncia prolongada (INS BRASIL, 2018).

O termo 'dispositivo de acesso vascular' (DAV) representa a variedade de cateteres
existentes. A maioria dos DAVs é classificada por duas vias de insercdo: via veias
periféricas ou centrais. O acesso venoso periférico (AVP) é o procedimento invasivo
mais comum ja estabelecido nas instituicbes de saude. A enfermagem éa principal
responsavel pela decisdo da escolha do sitio de puncdo, manutencdo do acesso e
prevencao das complicagcdes(READES,2011;GORSKI, 2016; INS, 2018).

Neste contexto, acdes de melhorias voltadas para o cuidado na TIV tornou-se uma
tematica direcionada apratica clinica. O estabelecimento de melhores praticas e a
avaliacdo do desempenho de seguranca ainda € prejudicado pela falta de
padronizacdo de uma nomenclatura dos dispositivos nas publicacdes cientificas.
Ressalta-se que osdados referentes ao uso deDAVs sao limitados ao considerar a
falta de variaveisimportantes e essenciais a serem coletadas (SCHULTS et al.,
2020).

Segundo Schults et al., (2020),ocorrem muitas falhas nos dispositivos antes do
término do tratamento, onde 69% séo nos cateteres periféricos e 25% nos cateteres
centrais, elevando o risco ao pacientee o custo para o sistema de saude. A pesquisa
teve a participagdo de médicos e enfermeiros de 11 paises, incluindo o
Brasil. Recomendaramroteiros praticos com abordagem padronizada que avaliem os

DAVS, e selecionaram a seguinte nomenclatura:Cateter intravenoso periférico(PIVC);


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6353147/#CD011429-bbs2-0051
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Cateter de linha média; Cateter venoso central de insercéo periférica (PICC);Cateter
venoso central ndo tunelizado; Cateter venoso central tunelizado (Permcath); Acesso

venoso totalmente implantado (Port-a-cath) e Cateter de hemodiélise.

ConformeZerat e outros autores(2017), a classificacdo dos tipos de acesso venoso
podem ser em relacdo ao tempo, frequéncia de uso e localizacdo de sua

extremidade.

Quadro 1. Classificacao dos tipos de cateter mais utilizados.
Insercdo/posicéo

Cateter Duracgéo da extremidade Frequéncia de uso
CVC de curta duragéo Até 3 semanas C/C** Continuo
PICC Até 12 meses P/C Continuo/Intermitente
Semi-implantaveis Meses a anos C/C Continuo/Intermitente
Anos C, PIC Intermitente

Totalmente implantaveis

Fonte: ZERATI et al., 2017. * - P=Periférico **. C=Central

A TIV é considerada complexa e suscetivel a erros,comprometendo a qualidade do
tratamento clinico.As falhas que permeiam as questdes de seguranca do
pacientepodem ser minimizadas por treinamentos e adequacdo de recursos
materiais, humanos e  tecnologicos. O avanco de tecnologias viabiliza a
diversidadede dispositivos venosos, equipos, conectores, Vvalvulas, filtros,
perfusores, bombas de infusGes e aparelhos para diagnésticos por imagens. Assim,

as questdes relacionadas a usabilidade das tecnologias e ao saber técnico e

cientifico contribuem para a seguranga dos pacientes(MOREIRA, 2017).
3.3 TIPOS DE ACESSOS VENOSOS
3.3.1 Acesso Venoso Periférico

O acesso venoso periférico é escolhido para infusdo de solu¢cdes ndo vesicantes,
administradas em tempo curto, em rede venosa preservada. Arecomendacéode
permanéncia de CVPé inferior ou igual a 96 horas. As complicacdes mais frequentes
sao: flebite, extravasamento, infiltracdo, trombose e hematomas(ANVISA, 2017).

A preservacgdo da rede venosaé indispensavel na assisténcia de enfermagem. Um

estudo transversal revisou 40.620 acessos venosos periféerico em 51 paises,
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investigaram as caracteristicas, as praticas de gestao e os resultados da utilizacao
de CVP. A maioria foram inseridospela enfermagem com técnicas ndo padronizadas
e inadequadas, tais como: insercdo em regido de articulacdo e com fixacdo e
registro inadequados. Demostraram incoeréncia com as diretrizes, e a necessidade
de gestao voltada paraAVP (ALEXANDROU et al., 2018).

Ocateter venoso periférico (CVP) de curta duracdo € um dispositivo produzido
em teflonou silicone, caracterizado pela insercaoa rede venosa por via periférica. A
PVP é considerada um procedimento de baixo risco, baixo custo e de durabilidade

curta, sendo o mais utilizado em pacientes hospitalizados (ZERATI et al., 2017).

A insercdo de CVP é uma das intervencbes invasivas mais frequentemente
realizadas.Estudos estimam que 60% a 90% dos pacientes hospitalizados recebem
tratamento por via venosa durante sua internacdo, porém estes dispositivosnao
atendem a todas as demandas da terapia intravenosa(HELM, 2015; DANSKI, 2016).

Por haver riscos de contaminacdo e de colonizagdo no ambiente hospitalar,
acateterizacdo venosa periférica,ndo esta livre de complicacbes. Sua
manutencaorequer técnicas assépticas e padronizadas, a fim, deprevenir eventos
infecciosos.O tipo de dispositivo, local de insercdo, tempo de permanéncia,
preparacao da pele e a fixacdo dos cateteres sdo fatores de risco para infeccdo que
podem ser controlados (ROSSINI, 2017; O'GRADY, 2011).

Na pratica assistencialem TIV é predominantea insercdo de CVP pela equipe de
enfermagem brasileira, categoria esta, que representa o maior quantitativo de
profissionais na area de saude. Neste processo de trabalhoo enfermeiro prioriza as
intervencdes diretas aos pacientes com perfis de maior complexidade ou gravidade,

e gerencia os recursos que viabilizam esta terapia(LIMA, 2020).
3.3.2 Acesso Venoso Central

Sugere-se uma indicacdo criteriosa para obtencdo de um acesso venoso
central,devido aos riscos inerentes da propria técnica, tais como, a puncgéo arterial,
hematoma, arritmia induzida por cateterismo e a infec¢cdo da corrente sanguinea.
Geralmente o catetervenoso central (CVC)é removido até 21 dias, dependendo das

praticas de insercdo e manutencao, que devem ser necessariamente asseptica, para
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a prevencao de infeccao(UEMURA, 2018).

A cateterizacdo venosa central € definida como o posicionamento do cateter no terco
final da veia cava superior ou terco superior da cava inferior (juncéo atrio-cava), que
permitem a infusdo de solu¢cdes com extremos de pH e osmolaridade, drogas
vesicantes ou irritantes e nutricdo parenteral, bem como para coleta de exames
laboratoriais e monitoramento hemodinamico, ocupando um papel fundamental no

tratamento de pacientes graves hospitalizados (ANVISA,2017).

Neste contexto, paraque a escolha do acesso venoso seja adequada e promova
conforto e seguranca ao paciente, deve-se definir as drogas e solugcdes a serem
infundidas, o tempo de tratamento, a frequéncia de uso do acesso e a condicdo da
rede venosa periférica. Ocatetervenoso central pode ser de curta duracdo, de
poliuretano, com 20 a 30 cm de comprimento, calibre até 8 Fr, de limen Gnico ou
multiplo, inseridos por puncdo em jugular interna, subcléavia, axilar ou femoral
(ZERATI et al., 2017).

3.3.3 Acesso Central de Insercéao Periférica

O cateter central de insercao periférica (de sigla PICC do inglés peripherally inserted
central catheters), é um dispositivo intravenoso inserido em veia periférica até
proximo a juncao cavoatrial, conferindo assim caracteristicas de acesso central. Este
acesso venoso central é amplamente utilizado nos hospitais, atendimento
ambulatorial e programa de assisténcia domiciliar. O PICCpodeser utilizado de forma

continuo ou intermitente(GORSKI, 2016).

7

Este cateter é confeccionado em silicone, poliuretano ou carbonato, dispbe de
umoumais liumens, com alta biocompatibilidade, radiopaco, termossensivel, flexivel,
resistente a dobras, rigidez estrutural, e comcomprimento de 50 a 65 cm e de calibre
até 5 Fr.Pode incorporar tecnologias de valvulas integradas,sensiveis a pressao que
impedem o refluxo de sangue e reduzas taxas de complicacGes tardias, como
ocluséo e infeccdo(Dl SANTO, 2017).

Em um estudo retrospectivo com 1057 pacientes submetidos a inser¢ao do PICC foi
analisado a veia puncionada, o diagndéstico clinico, o tempo de permanéncia, as

complicacbes e o0 posicionamento da ponta do cateter. Concluiramque este
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7

dispositivo € seguro para TIV de média e longa duragdo, em pacientes
hospitalizados ou desospitalizados. Promove a preservacdo da rede venosa
periférica, diminuindo o0 estresse, dor e desconforto gerado por mdultiplas
venopunc¢des (SANTOLIM, 2018).

A insercaoecoguiadae posicionadapor ultrassonografia (US) e fluoroscopiatornou-se
uma opc¢ao segura, com baixo indice de complicacdes decorrentes de puncdes
iatrogénicasassociadas a insercdo de CVC.Aposicdo da ponta do cateter é
confirmada por radiografia de térax ou fluoroscopiade acordo com a interpretacao da
imagem (CHOPRA, 2014; DI SANTO, 2017).

A insercdo do PICC de forma cega e orientada pelas referéncias anatdmicasé um
grande desafio. Para tanto, o uso do aparelho de US portatil auxiliana avaliacdo do
trajeto da veia quanto a presenca de valvulas e de tortuosidades que prejudicam a
progressao do cateter, proporciona assertividade de quase 100% nas punc¢des,reduz
o indice de sangramento, punc¢éo inadvertida de artéria, nervos e de traumavenoso,
principalmente em pacientes com histérico de punc¢des sem sucesso(COTOGNI et
al., 2014; COREN, 2015; DANSK et al., 2016; ANVISA, 2017).

O enfermeiro com habilitacdo especifica, tem autonomia na insercao do PICC e em
capacitar a equipe de enfermagem para executar a sua manutencao. A notoriedade
do PICC se deve a varios fatores: insercdo conduzida por enfermeiros; insercdo a
beira leito; maior satisfacdo do paciente e por ser mais seguro que outros
CVCs.Com o auxilio da tecnologia e da qualificacdo técnica/cientifica, o enfermeiro
pode obter excelentes resultados para o paciente, equipe e instituicdo (VERA, 2015;
COREN, 2001; PIRES, 2019).

As indicacdes e contraindicacdes para a utilizagdo do PICC descritas no Quadro 2,
estdo relacionadas as caracteristicas do paciente e da terapia prescrita. Ao
considerar o tipo de material disponivel,a preferéncia do paciente, o nivel de
capacitacdo da equipe, o tempo de tratamento, e as caracteristicas das solucdes, a
analise deve ser baseada na historia clinica e no exame fisico (GORSKI, 2016;
ZERATI et al., 2017).

Quadro 2 — Indicac¢des e contraindicacdes para a utilizacdo do PICC
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INDICACOES

Falha ou dificuldade para acesso venoso periférico;

Comprometimento na regido toracica ou cervical que impossibilite a inser¢cao de CVC;

Intolerancia ao posicionamento em Trendelemburg para insercéo de CVC;

Coagulopatia ou risco de sangramento significativo que impossibilite puncéo de vasos calibrosos;

Pacientes em uso de heparina e/ou plaquetopénicos;

Impossibilidade de ingesta via oral;

Necessidade de mensuracdo de pressdo venosa central;

TIV por periodo <6 dias e uso de medicamento de pH<5e >9;

Antibioticoterapia prolongada;

Infusé@o de farmacos ou solugdes com concentracdo >900 mOsm/L;

Possibilidade de TIV a nivel domiciliar ou ambulatorial;

Quimioterapia por mais de 3 meses.

CONTRAINDICACOES

Paciente com mastectomia prévia que envolva esvaziamento ganglionar e risco de linfedema;

Presenca de feridas ou areas de infec¢éo préximas ao local de insercao;

Acesso venoso periférico dificil com fragilidade;

Risco ou presenca de trombose venosa profunda (TVP) no membro a ser cateterizado;

Recusa do paciente/responsével em autorizar o procedimento;

Paciente com risco de confeccgéo de fistula arteriovenosa (FAV);

Alteracdes anatdbmicas ou estruturais que interfiram na progressao do cateter;

Presenca de alergia a qualquer componente do cateter ou dos produtos envolvidos na insercao;

Situacgédo clinica de emergéncia;

Auséncia de equipe capacitada para a inser¢ao e manutencao do cateter.

Fonte: GORSKI, 2016.

Considera-se como desvantagens, a exigéncia da qualificacdo para insercdo do
PICC, a necessidade de veias calibrosas e integras, a radiografia para visualizacéo
da ponta do cateter e o treinamento da equipe de enfermagem de acordo com
protocolo de manutencéao e prevencao de complicagcbes (MALAGUTTI et al., 2012).

3.4 COMPLICACOES RELACIONADAS A TERAPIA INTRAVENOSA

Conforme a Infusion Nurse Society (2018), complicacdo é o resultado ndo esperado
associado a terapia proposta, geralmente associado a fatores de risco como a
natureza dos farmacos; a duracdo da terapia; as caracteristicas do paciente;a
habilidade técnica do profissional; e a localizacédo e tipo de DAV. Portanto, o uso de

dispositivo venosonéo esta livre de complicacdes locais ou sistémicas.
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E reconhecida que as instituicdes devem utilizar estratégias que avaliem riscos que
sejam relacionados aos erros de medicacdo e que impegcam a ocorréncia de EA,
definido pela Anvisa como sendo ‘agravo a saude decorrente do uso de um produto
submetido ao regime de vigilancia sanitaria e utilizado em condi¢cdes e parametros
prescritos pelo fabricante’. Os EAs s&o preveniveis ao implementar praticas seguras
de abordagem preventivas (WAHR et al.,2017).

Conforme Braga (2017), alguns estressores durante as praticas com CVP: o
desconhecimento sobre as possibilidades terapéuticas;e a auséncia de
protocolosestdo relacionados a eventos como flebite, obstrucéo, infiltracdo e
remocdo acidental de cateter, influenciando negativamente nas préaticas de

enfermagem.

Dentro deste contexto, as interrupcdes durante opreparo e administracdo de
medicamentoendovenoso também levam ao aumento de ocorréncias de erros de
medicacbes nos hospitais. Portanto, a TIV faz parte de um amplo processo que
requer muita atencdo do profissional de enfermagem,sobretudo na etapa de
administracdo de medicamentos (SANTANA, 2019).

Embora haja o desenvolvimento de novas tecnologias, cerca de 30% dos pacientes
adquirem um tipo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) nas
unidades de terapia intensiva. Destaca-se a infeccéo primaria de corrente sanguinea
(IPCS) associada ao wuso de CVC, que na maioria dos casos €
consideradaprevenivel. Selecdo inadequada do local ou do dispositivo; falta de
padronizacdo da técnica; falhas de comunicacdo;conhecimento e habilidades
insuficientesséo fatores de riscos de complicacées (HARADA, 2017; MATTOX, 2017;
WHO, 2018; INS, 2018).

As complicacbes locais como a flebiteevidenciada por sinais como dor, eritema,
rubor, edema e cordao venoso palpavel, geralmente estdo relacionadas a CVP. De
acordo com o fator predisponente sdo assim classificadas: flebite mecanica,
determinada por traumas no endotélio; flebite quimica, relacionada a infusées com
baixa solubilidade, extremos de pH e osmolaridade; e a flebite infecciosa a solu¢des
contaminadas por técnica inadequada.A seguranca do paciente € muito dependente

de boas préticas na inser¢cado e manutencdo dos CVPs(ENES et al., 2016).
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Para avaliar a infiltracdo que decorre do escape de soluc¢des e/ou farmacos para o
espaco extravascular a Infusion Nurses Society propds uma escala de Classificacédo
de Gravidade da Infiltracdo com quatro niveis de graduacédo. Adaptada para a cultura
portuguesa, mostrou-se valida e fidedigna, onde o grau zero representa a auséncia
de infiltracdo e o grau 4, o mais severo. A avaliacdo sistematica pode subsidiar a

tomada de deciséo e a implementacdode medidas preventivas(GORSKI et al., 2016).

A escala descreve critérios clinicos que caracterizam o grau deinfiltracdo: coloracao
da pele, temperatura ao toque, dor, extensédo e profundidade do edema, alteracéo de
sensibilidade, comprometimento circulatério.Um critério é suficiente para caracterizar

uma infiltracéo e indicar a remocéao do cateter (BRAGA et al., 2016).

Considerandoa complexidade da TIV, acdes multiprofissionais planejadas sé&o
essenciais para garantir uma assisténcia livre de complicacdes. A padronizacdo das
acOes utilizando diretrizes, protocolos e tecnologias de segurancapodem evitar a
variacdo nos modos de fazer. A expectativa € que haja auséncia de EAs e término
da TIV no tempo recomendado. A competéncia técnica e cientifica dos profissionais
e 0S recursos materiais adequados sdo essenciais para atender a demanda (LIMA,
2020).

3.5ASSISTENCIA AO PACIENTE EM TERAPIA INTRAVENOSA

A assisténcia aos pacientes em TIV induz a uma reflexdo critica. Revela-se na
pratica da maioria dos profissionais um comportamentoequivalente as fragilidades de
conhecimentos, sendo necessario determinar estratégias mais assertivas e

conhecer os fatores que influenciam para a pratica inadequada (COSTA, 2020).

As publicagbes de diretrizes praticas acerca da terapia infusional pela Infusion
Nurses Society contribuem para aelaboracdo de rotinas de procedimentos, diretrizes
praticas e protocolos que fundamentem as tomadas de decisdes, medidas de apoio

para o cuidadoaplicaveis a pacientes que necessitam de acesso venoso.

Neste contexto, o Art. 45 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
declara ser dever “prestar uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”. Destaca-se a importancia da

implementacdo de protocolos de TIV, a fim de apoiar a assisténcia prestada pela
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equipe de enfermagem (BRASIL, 2017).

Desafios sucessivos e mudangas dinamicas sédo enfrentados pela enfermagem
diariamente em sua praxis. Para tanto, os enfermeiros devem pensar criticamente,
tomar decisfes clinicas e ser educadores de pacientes, familiares, cuidadores e

equipe de enfermagem, aplicando as melhores e mais atuais evidéncias cientificas.

O trabalho habitual da equipe de enfermagem é constituido por diversos tipos de
procedimentos. Dentre eles, destaca-se a puncdo venosa e a administracdo de
medicamentos e solucdes que envolve etapas como a interpretacdo da prescricao
médica, o conhecimento da natureza da medicacdo e a escolha criteriosa dos
materiais. Desta maneira, para garantir a assisténcia segura, a TIV deve ser
baseada na educacao, na experiéncia clinica e no dominio da tecnologia (HARADA,
2011).

Conforme Moreira (2017), as maiores dificuldades da equipe de enfermagem no
manejo das tecnologias voltadas para a TIV sdo a falta de treinamento e de recursos
materiais e humanos. Em concordancia Ferreira, (2016) destaca o envolvimento do
binbmio ensino-servico, ao oferecer uma pratica institucional de educacao

permanente e ressalta a competéncia do enfermeiro no gerenciamento doprocesso.

Para a aquisicdo de habilidades em TIV é indicada ao enfermeiro a especializagdo
em ‘Acessos Vasculares e Terapia Infusional’. Esta qualificagcdo associada aos
avancos tecnoldgicos podera garantir uma gestao de qualidade e gerenciamento de

riscos de complicacdes em portadores de cateteres (INS, 2018; COFEN, 2018).
3.5.1 Time Multiprofissional de Terapia Intravenosa

Conforme Silva et al. (2021),pode-se obter praticas consistentes e seguras com a
criagdo e implantacéo de times de TIV em periodo integral. A atuacdo de um time de
acesso vascular e terapia infusionalfoi considerada pelos profissionais de saude

como excelente.A participacéo desta equipe otimiza a acéo individual do profissional.

Geralmente as decisdes clinicas de um time multiprofissionalestdo pautadas dentro
dos limites do campo de atuagdo de cada profissional e de acordo com cada
conselho regulatério. A politica organizacional determina as competéncias de cada
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membro da equipe para executar suas fung¢es especificas. Os membros do time
devem ser qualificados e capacitadospara sustentar as praticasem TIV (INS, 2016).

As estratégias e acdes propostas pelos times,tais comoprogramas de educacao
continuada;selecdo de cateteres intravenosos;elaboracdo eadocdo de conjunto de
intervencdes, constituidos por cuidados especificos — designado no inglés como
bundle — organizam os servi¢cos hospitalares e melhoram a pratica em TIV ao reduzir
a morbidade e mortalidade decorrentes da IPCS, evidenciandoo impacto destes
times nos hospitais(SILVA et al., 2018).

Os times séo formados em sua maioria por enfermeiros capacitados em insercao de
PICC. Para tanto, estes enfermeiroslideram os processos relacionados a TIV
edesempenham um papelfundamental na aquisicdo de produtos e padronizacdo do

processo deinsercdo, manutencéo e remocao de DAVS(MATTOX, 2017).
3.5.2Uso de Protocolos como Estratégia de Organizacao da Assisténcia

Define-se protocolo como a descricdo de uma situacao especifica de assisténcia,
constituida por detalhes operacionais, que auxilia os profissionais nas deliberacées
da assisténcia a fim de, prevenir, recuperar ou reabilitar a saude. Os protocolos sdo
instrumentos legais, elaborados dentro dos principios da pratica baseada em
evidéncias cientificas, que estabelecem uma assisténcia com uma minima
variabilidade de informacg@es e condutas (PIMENTA et al., 2017).

O trabalho em saude é realizado por varias categorias profissionais, com diferentes
especialidades e niveis de formacdo. A caracteristica do trabalho vivo em ato é
evidenciado no momento em que se da a assisténcia, onde o profissional tem o
dominio de sua acao ao lidar com suas subjetividades. Isto reforca a ideia de que a
organizacao do trabalho, necessita de normas, protocolos, regras e fluxos, para que

acOes padronizadas possam oferecer segurancga na assisténcia (FRANCO, 2013).

A Anvisadefine o gerenciamento das tecnologias em saude como um ‘conjunto de
procedimentos de gestao, planejados e implementados a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir, qualidade, eficacia,
efetividade e seguranga’ (BRASIL, 2010).

Seguranca do paciente, é definida pela OMS como a redu¢éo a um minimo aceitavel
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do risco de danos desnecessarios associado ao cuidado de saude, sendo assim, a
padronizacao das intervencdes é uma das alternativas que pode reduzir os riscos de
danos que interferem diretamente na seguranca dos pacientes que estédo

hospitalizados e mais vulneraveis aos riscos (BRASIL, 2014).

A elaboracdo de protocolos assistenciaispodem prevenir danos aos pacientes,
reduzir a variabilidade das formas de cuidado, melhorar a tomada de decisdo
assistencial e auxiliar na inclusdo de tecnologias. Além disto, facilitam o
desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, melhora a
comunicacao interdisciplinar, a coordenacdo da assisténciae problemas legais e
éticos aos profissionais (PIMENTA et al., 2017).

Os avancos na ciéncia da terapia de infusdo e a inovacdo em tecnologia, exigem
gue a assisténcia ao paciente seja padronizada e multidisciplinar. Espera-se que 0s
enfermeiros dominem as tecnologias gerenciais assistenciaisaliadas as boas
praticas no contexto hospitalar, e dominem as questdes relativas a insercao,
manutencdo e gestdo dos dispositivos de acesso vascular, com o maximo de
seguranca, buscando constantes melhorias, para atender as expectativas do

paciente (CESTARI, 2017).

As diretrizes praticasadaptadas a realidade nacional da Infusion Nurses Society
Brasilescritas porenfermeiroscom expertise na area,é uma fonte de consulta rapida
gue auxilia na sistematizacdo da assisténcia edissemina conhecimentos que
instigam mudancas nas instituicbes de saude e napréatica da enfermagem (GORSKI,
2016).

E reconhecido que a interdependéncia multiprofissional conjugada as diretrizes
relacionadas a cateteres intravasculares desenvolvidas pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)e o Healthcare Infection Control Practices Advisory

Committeepodem alcancar efetividade na assisténcia(O'GRADY, 2011).

Deste modo, o bundleé considerado um meétodo eficaz,que ao ser realizado
coletivamente,geraresultados positivos na pratica clinica. Para tanto, foi
evidenciadoem uma unidade de terapia intensiva a reducdo na incidéncia de IPCS

associada aCVC apoés aimplementacaodeste método neste setor(SALAMA, 2016).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/catheter-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/catheter-infection
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Para a melhoria dos processos de trabalho € necessario um programa de
treinamento, atualizacdo de politicas e tecnologias de seguranca. Deste modo, a
utilizacdo de manual de procedimentos operacionais padrdo nas instituicbes de
saude também podemelhorar aassisténcia ao paciente ao padronizar as
intervencdesenvolvendo a equipe na sua elaboracdo(MIRANDA, 2016; SALES et
al.,2018; PLATT, 2018).

3.6LEGISLACAO E COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO RELACIONADAS A
TERAPIA INTRAVENOSA

As atividades gerenciais e assistenciais sao inerentes ao enfermeiro,
queutilizacompeténcias tais como lideranga, autonomia, tomada de deciséo,
planejamento, comunicacdo e educacdo permanente. O modelo baseado na
organizacdo do ambiente e divisdo técnica do trabalho foi criado por Florence
Nightingale, precursora da formacdo de enfermeiros, por organizar 0 Servigo
hospitalar por meio de uma visao intervencionista e de organizagdo do ambiente
terapéutico (PEITER et al., 2017).

As competéncias que habilitam os enfermeiros correspondem as Diretrizes
Curriculares Nacionais, publicadas na Resolugdo CNE/CES 03/2001. No curso de
graduacdo em enfermagem as disciplinas focam em ferramentas de gestdo, no
entanto, ndo sao suficiente e necessita-se de atualizagbes constantes e

aperfeicoamento na area de gestao para atender as demandas de uma geréncia.

A responsabilidade do enfermeiro relacionada aotratamento intravenoso € amparada
pela Lei 7.498/86 eDecreto n° 94.406/87 que regulamenta o exercicio da
enfermagem e afirma ser privatvo do enfermeiro a assisténcia de maior
complexidade técnica, assim como os cuidados diretos aos pacientes graves e a

prescricao das intervencdes de enfermagem.

Ainda considerando a legislacdo, a Portaria Ne 272/1998 doMS, aprova o
regulamento técnico para a terapia de nutricdo parenteral e resolve que o enfermeiro
deve fazer parte da equipe multiprofissional de terapia nutricional devido a
complexidade do procedimento e seja 0 responsavel por capacitar os profissionais

envolvidos e proceder o AVP.
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A Anvisa, por meio da RDC n°45, disp6e o regulamento técnico das infusbes
parenterais e garante ao enfermeiro instaurar o AVP, inclusive o PICC, e participar
da escolha do tipo de AVC. Devido as inovacdes das tecnologias de infusdo, a
equipe de enfermagem deve assistir 0 pacientecom base no processo de
enfermagem, usando uma abordagem holistica e centrada no paciente (BRASIL,
2003; INS, 2016).

A insercdo e manutencdo doPICC sédo de competéncia do enfermeiro, sendo uma
pratica subsidiada pela  Resolugdo n° 258/2001 do Conselho Federal de
Enfermagem, a partir de uma qualificacdo especifica.Para tanto, a fim de prevenir a
dor durante a inser¢cdo do PICC, élicito ao enfermeiro aplicar anestésico local
subcutéaneo,com lidocaina a 1% e 2% sem vasoconstritor, mediante protocolo
institucional e prescricao médica,correspondendo ao parecer
n°15/2014/COFEN/CTLN. A manutencdo do PICC é de responsabilidade de toda a
equipe de enfermagem (COFEN,2014).

Conforme o parecerN° 001/2019/CTAS/CTLN/COFEN, o curso de capacitacao sobre
PICC deve ter conteudos relevantes, a fim de agregar conhecimentos técnico-
cientificos na pratica deste procedimento, assim como, habilitar o profissional com
aptidao e destreza, bem como atender as as normativas exigidas pelo Conselho
Federal de Enfermagem.

A qualificacdopor meio da especialidade em ‘Enfermagem em Acesso Vascular e
Terapia Infusional’, listada na Resolucdo Cofen n° 581, de 11 de julho de 2018,
propde formar enfermeiros criticos, reflexivos, com foco em gestdo e praticas
qualificadas para tornar o processo de tomada de decisdo menos complexo,
auxiliar no desenvolvimento do raciocinio clinico para a escolha do dispositivo, da

tecnologia e das vias de acessos vasculares ideais (INS, 2018; COFEN, 2018).

Desse modo, a utilizacdo de US, pode contribuirpara melhorar a puncao periférica
ou central, promovendo seguranca e eficacia do procedimento. Esta técnica no
ambito da enfermagem é privativo do enfermeiro (COREN, 2009; COFEN, 2017).

Apesar de avancos na lei, ainda se faz necessério que alguns Conselhos Regionais
de Enfermagem se posicionem através de pareceres técnicos sobre a legalidade da

insercao do PICC, pois apesar de ser por insercao periférica, o PICC € considerado
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cateter central. No estado do Espirito Santo, o parecer técnico N° 007/2009 concluiu
que é licito ao enfermeiro qualificado realizar a inser¢do do PICC (BRASIL, 2009).



4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa-acao, de abordagem qualitativa,
de carater participativo, onde o pesquisador utiliza um processo que permite a
transformacdo da realidade a partir da intervencéo direta dos colaboradores para
solucionar seus proprios problemas, permitindo que a investigacdo e a acao
acontecam simultaneamente (THIOLLENT, 2011).

Segundo Thiollent (2011), na pesquisa-acao,ha um processo ciclico de investigacéo
para mudanca das praticas, juntamente a inter-relacdo das intervencdes com a
producdo do conhecimento, o que promove uma articulagdo entre a teoria e a
pratica, na producdo de novos saberes. Os colaboradores envolvidos na pesquisa,
constituem um grupo com diferentes competénciase objetivos comuns, que

produzemacdes com caracteristicas da pesquisa cientifica e da pratica vivenciada.
4.2 CENARIO DOESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital estadual de grande porte, para
internacdes clinicas e cirargicas, localizado na regido sudeste do Brasil, dispondo
de atendimento para procedimentos de média e alta complexidade, que possui 210
leitos ativos, dos quais 40 leitos sdo para pacientes internados em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), 07 leitos no setor de urgéncia e emergéncia (Salas
vermelhas) e 163 destinados a varios setores de internacdes: Clinica Cirlrgica,
Clinica Médica, Setor de Nefrologia, Unidade de Alta Dependéncia de Cuidados
(UADC). Também faz parte deste servico o atendimento ambulatorial em diversas

especialidades e o Programa de Internagdo Domiciliar (PID).

Houve uma mudanca no perfil clinico dos pacientes, durante a pandemia do Covid -
19, e a instituicao foi reestrurada, com construcao de novos setores de internacao e
reformas da estrutura fisica do ambiente, ampliando o nimero de leitos disponiveis
para 375 unidades de internagdes, sendo 171 leitos de Enfermaria, 15 leitos de UCI
(Unidade de Cuidados Intermediario) e 89 leitos de UTI. O Hospital estadual é
voltado para o atendimento geral com as seguintes especialidades médicas: clinica
médica, ginecologia, proctologia, cirugia toracica e vascular, urologia,sendo
referéncia em hematémese e urgéncias dialiticas.O aumento dos leitos de UTI

reforca a necessidade da formacédo de uma comisséo de TIV, devido ao aumento
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de pacientes com acesso venoso central e a complexidade dos cuidados intensivos

dos pacientes em UTI e UCI.
4.3 COLABORADORES DA PESQUISA

Os colaboradores da pesquisa sao constituidos por membros da equipe
multidisciplinar da instituicdo. Os mesmos foram selecionados de acordo, com suas
habilidades, conhecidas pela pesquisadora, e pelo cargo que estavam exercendo no
periodo da coleta de dados. Para compor o grupo de colaboradores da pesquisa,
foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: formacéo profissional de no
minimo 2 anos, ser do quadro permanente da instituicdo (servidores publicos) e
demonstrar interesse pela tematica. Como critérios de exclusdo adotou-se: estar
afastado do servico por motivo de licenca de qualquer natureza ou férias e que
faltassem em mais de dois ou mais encontros consecutivos, propostos para o
desenvolvimento da pesquisa. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, 14

profissionais participaram da pesquisa.
4.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA E COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreuno periodo de 03 de abril de 2020 a 28 de junho de 2020.
Para Thiollent (2011), a pesquisa-acdo € desenvolvida em doze fases
flexiveispodendo, em alguns casos, serem desenvolvidas em um mesmo momento.

Desta maneira,cada fase e atividades foram realizadas e descritas abaixo:

I. Fase exploratoria:o grupo de colaboradoresfoi definido, a partir de suas relacées
com a tematica da pesquisa, e realizado ocontatoinicial com os mesmos, de forma
individual e em local reservado. Foram apresentados os objetivos da pesquisa, a
metodologia que seria empregada eentregue a carta convite (Apéndice A),ap0s o
esclarecimento e aceitagcdoassinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B). A fim de conhecer os profissionais inseridos na pesquisa,
foi realizada a caracterizacdo dos colaboradoresvia questionario com questbes

fechadas (Apéndice C).

Il. Tema da Pesquisa:o tema acerca da terapia intravenosafoi exposto e ressaltado
0s pontos prioritarios de intervengdes na pratica, de modo a recolher as percepcdes

dos colaboradores, para possiveis alteracbes e esclarecimentos durante as
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discussdes nos encontros.

lll. Colocacédo dos problemas: os problemas relacionados ao processo deterapia
intravenosa percebidos pelos colaboradores,foram mencionados para direcionar a
pesquisa, a fim de alcancar estratégias e acfes para a resolucbes dos problemas

vivenciados no cendrio da pesquisa.

IV. O lugar da teoria:a literatura para o embasamento cientifico da pesquisa foi
exposta pela pesquisadora, por meio de materiais previamente organizados e
apresentados aos colaboradores. Foram consultadas legislacfes, manuais, artigos
cientificos e publicacbes acerca da terapia intravenosa. Assim o material pesquisado
foi adaptado conforme as discussGes em grupo, onde foram gerados conteudos para
a elaboracdo do regimento da comisséo e dosprotocolos,com base nos padrdes de

diretrizes internacionais e nacionais, facilitandoa analise dos temas apresentados.

V. Hipoteses:frente ao problema e ao conhecimento tedrico acerca daterapia
intravenosa, o grupo estabeleceu algumas hipéteses para responder aos problemas
levantados e estabelecer as possiveis solu¢cdes para 0s mesmos, tais como,
organizacao de processo de trabalho relacionado a terapia intravenosa nao instituido

de forma multidisciplinar e a padronizacdo da assisténcia.

VI. Seminérios: 0s14 colaboradores foram divididos em dois grupos, nominados del
e 2, sendo um diurno e outro noturno, devido a incompatibilidade de seus horéarios
disponiveis para o encontros. Os encontros ocorreram em dias e horarios
previamente combinados com os colaboradores e em locais convenientes para 0s
mesmos. Cada grupo participou de nove encontros: sendo sete em datas distintas e
horéarios diurnos ou noturnos, e o primeiro e ultimo encontro,foram realizados com
ambos os grupos. Foram entdo, desenvolvidos os produtos da pesquisa em 15
seminarios, sendo que no ultimo encontro (16°), foram apresentados todos os

produtos, apés anuéncia do grupo.

O desenvolvimento dos conteudos discutidos e os temas tratados nos encontros,
foram enviadospreviamente, via e-mail aos colaboradores. Assim, 0s seminarios,
tiveram duracdo em meédia de 1h23, onde as contribuicbes eram analisadas,
acrescentadas, ou eliminadasdo produto em elaboracdo. Apds cada seminario, 0s

conteudos eram formatados, conformeo padrdo de protocolos da instituicdo, e
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enviados para avaliagéo por consenso do grupo. Em cada encontro, foram discutidos
0s aspectos referentes a cada uma das prioridades que envolviama formacéo de
uma comissao de TIV e seu regimento interno, assim como, as condutas preventivas
a serem adotadas, durante o tratamento intravenosoem pacientes hospitalizados. O
namero de encontros foi definido pelo grupo, de acordo com as demandas
observadas ap0s o término das discussoes.

O primeiro encontro foi realizado no auditério do ambulatério, localizado fora do
hospital, mas percebeu-se que o tempo gasto no deslocamento para este local, ndo
seria produtivo para as reunides. Assim, para evitar perda de tempo nas atividades
laborais, os encontros aconteceram na salada assessoria de enfermagem, em
reunides diurnas, e as reunides noturnasem uma salade prescricdes de uma
enfermaria. Para as discussdes, foi utilizado um roteiro de temas que guiarama

construcéo dos protocolos e do regimento interno.

Dessa maneira, elegeram-se 02 prioridades: as medidas de prevencao de infeccao
na terapia intravenosa e a elaboracdo do regimento interno da comissao. Apés a
analise do contetdo das discussGes em grupo, do contexto institucional e do perfil
dos pacientes, foram desenvolvidos o0s protocolos assistenciais e o0 regimento
interno.Assim, a nomeacdo da comissdo serd realizadapela instituicdo, para a
implantagéo e implementacgdo destes produtos. No entanto, esta fase ainda né&o foi

concluida.

Para o planejamento dos encontrosfoi utilizado um quadro-sintese de descricdo do
desenvolvimento, onde foram descritos resumidamente as pautas, as discussdes do
grupo e as decisdes adotadas nosencontros.O modelo que foi utilizado como um

cronograma da pesquisa, € apresentado abaixo, na figura 3.

Figura 3: Modelo de quadro sintese de descricdo do desenvolvimento dos
seminarios.
Agendamento Pauta registrada Discusséo do grupo Decisdo adotada

Encontro 1

Grupo 1
Data:
Horario:
Grupo 2
Data:
Horario:
Fonte: A autora, 2021.
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A seguir, sao descritas as atividades de elaborac&o de protocolos em cada encontro.

No seminériol, para a formacdo da comissdo e seu regimento, e elaboracdo dos
protocolos de prevencdo de infeccdes relacionadas a TIV, prioridades foram
definidas baseadas na realidade laborativa dos colaboradores, e no contexto
hospitalar do cenario da pesquisa. Foi definida que a duragdo média das reunifes
acerca de cada tematica seria de 1h23.Foram expostos o tema da pesquisa e a

relevancia do estudo, e iniciada a discussao sobre o regimento da comissao.

No seminario 2, foram identificadas as prioridades e os fatores de riscos que
envolvem a TIV. Foi definido a estrutura dos protocolos, assim como, 0S
componentes do documento,com base naquelas existentes na instituicdo.Foi
decidido que a elaboracdo dos protocolos, seria para TIV central e periférica. A
construcdo do regimento interno da comisséo foi iniciada, sendo que a avaliacdo

coletiva seria realizada no préximo encontro.

No seminério 3, foram expostas, discutidas, avaliadas e definidas as prerrogativas
para o regimento interno da comissao de TIV, o qual foi sendo desenvolvido apoés
ter sido enviado os materiais previamente, via e-mail, para avaliagdo coletiva no

encontro.

No seminario 4,seguiu-se com o término da construcao do regimento da interno,
apos avaliacdo coletiva. Foram definidas as prerrogativas para a elaboracédo do
primeiro protocolo.Apds a elaboracdo do regimento, foi entregue ao Nucleo de
Gestao de Qualidade e Seguranca do Paciente (NGQSP), junto a lista dos membros

da comissao.

No seminario 5, apds envio prévio de conteudo cientifico, via e-mail, foi iniciado o
desenvolvimento do protocolo: Prevencao de infecgbes relacionadas a cateteres

intravasculares.

No seminario 6, foi laborado, discutido e avaliado o conteddo do protocolo de

Prevencao de infecgdes relacionadas a cateteres intravasculares.

No seminario 7,realizado a discussdo sobre o conteudo do protocolo de Prevencéo e

tratamento de flebite, ap6s envio prévio de materiais, via e-mail.
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No seminario 8, elaborado, discutido e avaliado o conteido do protocolo de
Prevencdo e tratamento de flebite. Discussao final para formatacdo dos dois

protocolos elaborados, apds terem sido enviados previamente via e-mail.

No seminario 9, com a presenca dos dois grupos de colaboradores, foram
apresentados os protocolos e o0 regimento interno da comissdo devidamente
formatados e avaliados por consenso pelo grupo de colaboradores.

Dessa maneira, considerando a diversidade de cateteres e as necessidades clinicas

dos pacientes, foram elaboradosos seguintes protocolos:

1. Protocolo de Prevencéo de Infec¢cdes Relacionadas a Cateteres Intravasculares.
2. Protocolo dePrevencao e Tratamento de Flebite.

Os colaboradoresauxiliaram nas diferentes etapas do processo de elaboracdo dos
protocolos e do regimento da comisséo, conforme sua categoria profissional. E foi de
fundamental importancia a inclusdo dos profissionais executores do cuidado, pois a
sua assisténcia vincula as evidéncias cientificas a pratica, e serdo estes

profissionais que operacionalizardo os protocolos a serem instituidos.

VIl. Campo de observacédo: representatividade qualitativa: os campos de
observacdo foram definidos pelos colaboradores no primeiro encontro. Os setores
escolhidos foram: Clinica de Cirurgia Especializada (CCE), Unidade de Nefrologia e

CTI3, que possuem um total de 40, 12 e 20 leitos respectivamente.

VIII. Coleta de dados: apds o conhecimento sobre a temética e a observacdo em
campo, a coleta de dados ocorreu nos seminarios por meio do diario de campo,

gravacao em audio e transcrigdo detalhada das informacdes observadas.

IX. Aprendizagem: incide na constru¢cdo dos saberes durante todo o método de
investigagdo, essa fase foi desenvolvida simultaneamente com as fases de lugar de

teoria, seminérios, plano de acdo, saber formal e informal; e divulgagéo externa.

X. Saber formal/informal: € a inter-relagdo entre pesquisador e colaboradores, que

ocorreu concomitantemente a todas as fases da elaboracédo dos dados.

XI. Plano de acdo: nos seminarios, apos a identificacdo dos procedimentos a serem

protocolados, os colaboradoresdebateram e definiram que, de acordo com o
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contexto hospitalar em questéo, seriamelaborados o regimento interno da comisséo
de TIV, e os protocolos referentes as medidas de prevencdo de infeccao

relacionadasa cateteres venosos centrais e periféricos.

XIl. Divulgacéo externa: apés a aprovacao da pesquisa, o resultado sera divulgado
aos colaboradores e a equipe técnica assistencial e administrativa da instituicdo, em
um evento programado junto ao NQSP. Quanto a a¢Bes relacionadas a implantacdo
e implementacdo dos produtos da pesquisa, serdo realizadas pela equipe

multiprofissional da comissao, durante a rotina de trabalho dos mesmos.

O regimento elaborado, delega a comissdo de TIV,a responsabilidade de
estabelecerna instituicdo de pesquisa, processos de trabalho que auxiliemnas
tomadas de decisbes relacionadas a TIV. Para tanto,aguarda-sea aprovacdo da
CCIH e do setor de qualidade do hospital. Dessa forma, a situacdo dessas acfes

ainda nao esta concluida.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados pela técnica de analise de contetdo de Laurence Bardin
(2011), sistematizada por Oliveira (2008), que propde uma analise de conteudo
tematico-categorial, aplicada no ambito da pesquisa-acao, na qual ha operacdes de
desmembramento do texto em unidades, ou seja, em diferentes nucleos de

significado que originam a comunicacao, e reagrupam em classes ou categorias.

Segundo Oliveira (2008), a analise de conteudo tematico-categorial € ummeétodo
gue pode ser utilizado em varias areas, pois os dados coletados podem ser
transformados em texto e serem analisados. As fases da analise de conteudo
constituem-se na utilizacdo dos seguintes elementos: leitura flutuante ou intuitiva,;
definicAo de hipdteses provisdrias sobre o objeto estudado e o texto analisado;
determinacao das unidades de registro (UR); definicdo das unidades de significacéo
ou temas; analise tematica das unidades de registro; analise categorial do texto,

tratamento e apresentacao, e discusséo dos resultados.

Durante todo processo de pesquisa, 0 instrumento para coleta de informacdes
utilizado, foi o diario de campo. Além disso, todos os seminarios foram gravados em

audio, autorizado pelos colaboradores, o que era assegurado a cada encontro,e a
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descricdo do contetado das mensagens, foi realizada de forma objetiva, em atas de
registro.

Salientando, que as expressdes manifestas pelos colaboradores, ao serem
transcritas e desenvolvidas em um texto, possibilitam a analise de conteudo.
Portanto, esta analise, foi o recurso metodologico, utilizado apos a coleta de dados,
contendo valor cientifico, validando a pesquisa qualitativa(OLIVEIRA, 2008).

Apoés a leitura flutuante de todo o material, foi definido o conteudo para analise, a
formulacdo de hipoteses provisoérias e dos objetivos da analise.Assim, neste estudo,
foram determinadas ostemas usados como URs, com uso de uma regra de recorte
do sentido,para a elaboracdo da comissao interna de TIV e dos protocolos,

representada por frases e paragrafos extraidos das transcricdes.

Ressalta-se que a andlise abordou apenas o0 conteddo manifesto pelos
colaboradores, ea maior parte do texto foi transformada em URs. Para tanto, foi
estabelecido um cddigo (P1, P2...) para preservar o anonimato e foram utilizados
simbolos como [...] significando que parte da fala foi omitida e [] que houve pausa

nos depoimentos.

A andlise das URs coletadas resultou na definicdo das unidades de significacédo: “
Estratégia coletiva para organizagdo de uma comissdo de terapia intravenosa” e
“Elaboragao dos protocolos”. As URs depreendidas sao discutidas nos resultados da

pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo cumpriu com rigor todas as especificacdes da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) RDC 466/2012 que se refere a estudos em seres
humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CCS/UFES) em 08 de Outubro
de 2019, sob o parecer de n° 3.628. 644, CAAE: 20581419.8.0000.5060 (ANEXO A).
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RESULTADOSE DISCUSSAO
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5.1 RESULTADOSE DISCUSSAO

A pesquisa-agéo permitiu uma discussao coletiva dos colaboradores, possibilitandoa
formacdo de uma comissao multiprofissional de terapia intravenosa, a elaboracao
doregimento da comissdo e dos protocolos para terapia intravenosa, a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente adultoque necessita de tratamento

intravenoso no local do estudo.

O estudo foi iniciado com 14 colaboradores da equipe multiprofissional, dos
diferentes setores do hospital. Com relacdo a profissdo, 0 grupo era composto por
dez enfermeiros, um médico, dois técnicos de enfermagem, um farmacéutico,com
jornada de trabalho comodiaristas e plantonistas. Este grupo foi composto por onze
mulheres e trés homens. Foram 12 colaboradores com idades entre 31 a 40 anos,
um de 20 a 30 anos e um de 41 a 50 anos. Quanto a titulacdo profissional, nove
possuiam titulo de especialista, trés eram graduados e dois eram mestres. A maioria

dos colaboradores tinha entre 6 e 15 anos de experiéncia na area de saude.

Ressalta-se que ocorreram algumas mudancas nadiretoria da instituicdo da pesquisa
por motivos administrativos da gestdo da Secretaria de Saude do Estado. Foi
necessarioapresentar o objetivo da pesquisa para trés diferentes profissionais, que
ocuparam a diretoria geral durante o curso da pesquisa. Também ocorreu a saida de
colaboradores de algumas categorias, ap6s o término da coleta de dados,devido a

ocorréncia da pandemia do Covid-19.

Desta maneira, a instituicdo necessitou elaborar diretrizes assistenciais voltadas
para os pacientes vitimas do Covid-19, a fim de, estruturar as acdes assistenciais,e
tiveram que realocar alguns profissionais para o atendimento especifico deste
publico. Com isto, provocou alteragbes nas rotinas dos colaboradores,
principalmente dos enfermeiros, porestarem na linha de frente do enfrentamento ao
virus nas atividades assistenciais e gerenciais. Alguns profissionais tiveram que sair
do grupo formado para comissao, devido a demandas impostas pela pandemia,
exigindo mudancas no ambito administrativo e das equipes dos profissionais do
hospital. Com isto, ap6s o término da pesquisa, estes profissionais ndo irdo

participar da comissao na instituicao.

Sendo assim, a pesquisa foi iniciada com 14 colaboradores, no entanto, devido a
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saida de trés enfermeiros, um farmacéutico e um técnico de enfermagem, o estudo
foi finalizado com nove profissionais. A contento da pesquisa, esseviés foi
minimizado, com o0 envolvimento, no seu inicio, de todos os colaboradores,

finalizando o regimento interno da comissao e osdois protocolos propostos.

Dessa maneira, iniciou-se com o0 reconhecimento de problemas, ao analisar o
contexto institucional e o perfil dos pacientes, para entdo,definir as prioridades de
cuidados aos pacientes em TIV, e assim, desenvolver os instrumentos voltados para

a prevencao de infec¢les e tratamento de flebites.

Apéds o conhecimento sobre a temética e observacdo em campo, a coleta de dados
ocorreu nos encontros do tipo seminario,utilizando o diario de campo. Os encontros
foram programados previamente,e confirmados por meio de e-mail e contatos
telefénicos. Foi definida a tematica da discussdo e o0s materiais que seriam
desenvolvidos para a elaboracdo do regimento interno da comissdo e dos
protocolos. Ao término de cada encontro a préxima data era definida por meio de

votacao e a confirmacéo era via e-mail.

Para elaboracdo dos protocolos, o conteudos foram discutidos, analisados e
formatados dentro do padrdo de protocolo definido pelo grupo, e entregue aos
colaboradores para avaliagdo por consenso. No encontro seguinte, eram recolhidos
com as devidas sugestoes.

A parte, o contetido dos dialogos foi gravado em audio e analisado com base no
método proposto por Oliveira (2008).Exercendo o papel de facilitadora participante
durante os encontros, a pesquisadora fazia a sintese do debate do dia, ao fim de
cada encontro,gerando atas de registros para consolidagdo das informacdes

debatidas e organizacdodo proximo encontro.
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5.2 PRODUCAO BIBLIOGRAFICA - ARTIGO1

Acta Paulista de Enfermagem
Pesquisa Original

Terapia intravenosa em pacientes hospitalizados: reviséo integrativa da literatura
Intravenous therapy in hospitalized patients: integrative literature review

Terapia intravenosa en pacientes hospitalizados: revision bibliogréfica integradora

Resumo

Objetivo: Descrever as evidéncias cientificas acerca das praticas de enfermagem em terapia intravenosa no
contexto hospitalar. Método: Revisdo integrativa da literatura com inclusdo de 14 artigos publicados nas bases
de dados LILACS e MEDLINE entre janeiro de 2015 e janeiro de 2021, e anélise de implicagGes para o processo
de terapia intravenosa no dmbito da enfermagem. Resultados: A andlise dos artigos integrados evidenciou
diversas préaticas para garantia da seguranca do paciente, assim como apontamentos sobre o uso de tecnologias
em terapia intravenosa e complicacOes referentes ao cateterismo intravenoso. Conclusdo: Foram elencadas
evidéncias cientificas para criacdo de protocolos de enfermagem em terapia intravenosa e reflexdo sobre
diretrizes institucionais para seguranca do paciente em contexto hospitalar.

Abstract

Objective:Describe scientific evidence on intravenous therapy nursing practices in hospital context.
Method:Integrative review of literature including 14 articles published on LILACS and MEDLINE databases
fromjanuary 2015 to january 2021 and analysis of implications to the intravenous therapy process in nursing
scope. Results:The integrated articles’ analysis brought up various practives on ensuring patient safety, as well
as notes on the use of intravenoustherapy technologies and intravenous catheterization-related complications.
Conclusion:Scientific evidence for basement of protocols’ creation for intravenous therapynursery and
reflection on institutional guidelines for patient safety in hospital context.

Resumen

Obijetivo: Describir la evidencia cientifica sobre las practicas de enfermeria en la terapia intravenosa en el
ambito hospitalario. Método: Revisién bibliogréafica integradora con inclusion de 14 articulos publicados en las
bases de datos LILACS y MEDLINE entre enero de 2015 y enero de 2021, y analisis de las implicaciones en el
proceso de terapia intravenosa en el &mbito de la enfermeria. Resultados: El analisis de los articulos integrados
puso de manifiesto diversas précticas para garantizar la seguridad del paciente, asi como consejos sobre el uso de
tecnologias en la terapia intravenosa y las complicaciones relacionadas con el cateterismo intravenoso.
Conclusion: Se han encontrado evidencias cientificas para la creacion de protocolos de enfermeria en terapia
intravenosa y la reflexion sobre las directrices institucionales para la seguridad del paciente en el contexto
hospitalario.

Descritores: Infus@es intravenosas; Assisténcia hospitalar; Enfermagem.
Key words: Intravenous infusions; Hospital care; Nursing.
Descriptores: Infusiones intravenosas; Cuidados hospitalarios; Enfermeria.

Introducéo

A terapia intravenosa (TIV) é um método complexo e essencialno tratamento de varias
doencgas nas instituicbes hospitalares, que envolve a aquisi¢cdo e manutencdo de um acesso
venoso para a administracao de solucdes e ou medicamentos, produtos nutricionais, transfuséo
de sangue e hemoderivados®.A TIV proporciona uma série de beneficios, embora envolva
exposicao a riscos de complicacdes”). No entanto, a maioria destes riscos podem ser evitados

por meio de estratégias que assegurem a adesdo as praticas de controle e prevengdo de
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complicagtes®.

A terapia intravenosa é executada principalmente pela equipe de enfermagem, sendo
necessario aprimoramento técnico e cientifico, uma vez que, na medida dos avancos
tecnologicos especificos da area, o desenvolvimento de competéncias para uso destas
tecnologias também necessita avangar, para promover praticas mais seguras e de
qualidade®?.

Para tanto, os profissionais necessitam de suporte de educagdo continuada, atualizagdes em
novas diretrizes, e de estratégias que promovam melhorias do trabalho em equipe. Para tanto,
estudos sugerem a organizacdo de equipe multidisciplinar que lidere as demandas de
processos existente e busque melhorias por meio das préticas de seguranca implementadas®.
Em funcdo da categorica necessidade de conhecimentos cientificos e de ferramentas
gerenciais para a atuacdo em TIV, a Infusion Nurses Society Brasil periodicamente publica
atualizacbes baseadas em evidéncias cientificas relacionadas a terapia infusional com
recomendacdes adaptadas a realidade nacional, abrangendo diretrizes para a pratica da
enfermagem no enfrentamento aos desafios desta especialidade a fim de assegurar eficacia no
tratamento®®?).

Frente a esta problemaética, o enfermeiro possui um papel fundamental no que se refere ao
cuidado seguro e holistico, na pratica da enfermagem em TIV e suas implicacGes no cuidado
ao paciente hospitalizado, na expectativa de reduzir eventos adversos e complicacdes
relacionadas, e repercutir em melhores praticas de gestdo e de assisténcia no contexto
hospitalar. Além de fornecer subsidios para o profissional compreender o modo como esta
sendo a assisténcia ao paciente adulto dependente dessa terapia, este estudo viabiliza o
desenvolvimento de estudos posteriores sobre a terapia intravenosa.

Com o intuito de propiciar a incorporagdo das boas praticas nos processos que envolvem a
terapia que usa cateteres venosos e a sua adesdo pelos profissionais de enfermagem, esta
revisao integrativa teve como objetivo descrever as evidéncias cientificas publicadas na

literatura acerca das préaticas de enfermagem em terapia intravenosa no contexto hospitalar.
Meétodo

Neste estudo o método de sintese de conhecimento adotado foi a revisdo integrativa de
literatura, que permite trazer evidéncias cientificas a pratica clinica para direcionar a
implementacdo de intervencdes efetivas na assisténcia a satide®”.

Para direcionar a pesquisa, foi formulada a questdo norteadora “quais as evidéncias cientificas

publicadas na literatura sobre praticas assistenciais relacionadas a terapia intravenosa?”. Para
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selecéo dos artigos, foram utilizadas as plataformas: Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Em convicgdes em inglés e portugués, foram empregados 0s seguintes
descritores: “Infusdes intravenosas”, “Assisténcia Hospitalar”; “Enfermagem”,nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) e em inglés pela Medical Subject Headings (MeSH):
“Infusions, Intravenous”, “Hospital Care”, “Nursing”, combinados por meio do operador
booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram: artigos emportugués e inglés realizados com sujeitos
hospitalizados; publica¢fes disponiveis online na integra entre janeiro de 2016 a janeiro de
2021; e que apresentassem em sua discussdo consideragfes sobre terapia intravenosa em
instituicGes hospitalares. Os critérios de exclusdo foram: artigos que envolvesse pediatria e
neonatologia.

A selecéo dos artigos foi de acordo com os critérios definidos previamente e da utilizagao dos
descritores, primeiramente foram analisados o titulo e resumo de cada artigo para verificar sua
afinidade com o objetivo do estudo. Foi realizada uma leitura exploratoria meticulosa dos
artigos pertinentes em sua integra, com analise preliminar e sintese de dados relevantes
baseados em instrumento de coleta de dados com questbes previamente estabelecidas,

conforme processo ilustrado na figura 1.

\

1. Descrigdo geral do processo de revisdo integrativa da literatura usada pela autora.

Figura
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Fonte: adaptacdo de Sampaio, 2007.

A andlise dos dados da revisdo integrativa foi elaborada na forma descritiva. Os dados
relevantes foram agrupados em instrumentos construidos com a finalidade de reunir de forma

organizada as informacdes relevantes, apresentadas em quadros sinopticos.
Resultados

A amostra final desta revisao foi composta por 14 artigos cientificos. Foram encontrados 24
artigos na base de dados LILACS e 67 na MEDLINE. Sendo selecionados apenas 14 artigos
(15,4%) para a revisdo integrativa, conforme os critérios de incluséo estabelecidos. Ressalta-
se que ndo foram utilizadas outras fontes de publicagdes, tais como manuais e literatura cinza.

No quadro 1, estdo os resultados da busca e o total de artigos inseridos no estudo.

Quadro 1. Quantificacdo dos artigos encontrados.

Medline
Descritor Lilacs
BVS PubMed

Infusdes Intravenosas AND Assisténcia Hospitalar 24

Intravenousinfusions AND Hospital Care AND Nursing 28 39
ExclusGes por duplicidade 0 0 8
ExclusGes ap0s leitura de resumo 14 18 28
ExclusGes ap0s leitura integral 3 5 1
Amostra final 7 5 2

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
A selecdo dos materiais incluidos foi sintetizada em forma textual e tabulada para anélise e

interpretacdo de acordo com os parametros: titulo do artigo; objetivo do estudo; intervencgdes
e implicacdes na pratica de enfermagem; e categoria a partir de especificacGes.

A organizacdo dos dados possibilitou o agrupamento dos estudos por categorias tematicas:
“Praticas de enfermagem para seguranca do paciente” (n=9); “Tecnologias em terapia
intravenosa” (n=3) e¢ “Complicagdes referentes ao cateterismo periférico” (n=2),conforme
apontado no quadro 2.

Quadro 2. Categorizacdo dos artigos revisados.
Categorias Artigos

1. Administracdo de medicamento endovenoso em pacientes de hospital de

» doencas infectocontagiosas: atuacdo da enfermagem
Préticas de enfermagem para ) ) )
) 3. Seguranga do paciente na assisténcia da enfermagem durante
seguranca do paciente o .
administracdo de medicacéao

5. Potenciais interagBes medicamentosas intravenosas no tratamento
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intensivo

6. Incompatibilidades medicamentosas em centro de tratamento intensivo
adulto de um hospital universitario

8. Profissionais de enfermagem como fonte de resiliéncia a nivel sistémico:
analise secundaria de dados qualitativos de um estudo sobre seguranca
infusional intravenosa em hospitais ingleses

9. Melhores préticas para diminuicéo de erros de medicagdo associados a
infusdo

10. Processo decisorio de profissionais de enfermagem sobre a substituigdo
do conjunto de administracdo intravenosa: um estudo qualitativo

12. Integrando as competéncias de qualidade e seguranga para aprimorar
resultados: aplicagdo da pratica de terapia infusional

14. Implementando a ferramenta de tomada de decis&o clinica I-DECIDED
para avaliacdo e remocéo segura de cateter intravenoso periférico: protocolo

para um estudo de série temporal interrompida

Tecnologias em terapia

intravenosa

4. Uso de tecnologias em terapia intravenosa: contribui¢des para uma pratica
mais segura

11. Bombas intravenosas inteligentes: questdes de usabilidade, erro de
administracdo de medicamento e seguranga do paciente

13. A frequéncia de erros de administracdo de medicamento intravenoso
relacionados a bombas inteligentes de infusdo: um estudo observacional

multi-hospital

Complicagdes referentes o

cateterismo periférico

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Discussao

2. Flebite e infiltracdo: trauma vascular associado ao cateter venoso
periférico
7. Flebite associada a cateteres intravenosos periféricos em adultos

admitidos a um hospital no Oeste da Amazénia brasileira

Os textos foram selecionados para a revisdo integrativa, e seus dados reorganizados para

garantir a coesdo da discussdo proposta, permitindo que as informacdes levantadas permeiem

os limites da categorizacdo tematica.

Préticas de enfermagem para seguranca do paciente

A aplicacdo das competéncias Quality and Safety Education for Nursinga terapia de infuséo

pelos profissionais,evidenciaque o uso de diretrizes pode melhorar os resultados relacionados

a seguranga do paciente em TIV, e que o uso deste método, identifica e atenua 0s riscos

inerentes a essa pratica®.Os pesquisadores sugerem a implantacdo da cultura de seguranga do

paciente por considerar uma estrutura que orienta acoes, decisGes e comunicagdo, bem como
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desenvolvimento e efetivacdo de uma cultura de seguranca em meio as atividades
multiprofissionais, em especial as atividades pertinentes aos cuidados de enfermagem®.

E consenso que a educacdo permanente nos hospitais, mantém os profissionais atualizados e
sensibilizados, com isso, diminui as chances de erros e induz uma pratica segura®®.Nesta
perspectiva, a atualizacdo periddica e aimportancia a cultura institucional de aprendizagem, é
necessaria, uma vez que os erros associados a infusdo envolvem o conhecimento, falhas de
planejamento, lapsos baseados em habilidades e lapsos de memoria, falhas de execucdo e
erros associados as tecnologias, revelando a complexidade do processo de uso de
medicamentos'*?. Ressalta-se portanto, que o enfermeiro deve buscar qualificacéo profissional
para a melhoria da qualidade de assisténcia prestada e estar apto para capacitar a sua equipe.
A complexidade da terapia intravenosa,demanda um comportamento adaptativo“?.Dentre
algumas estratégias, a criacao de fluxos de trabalho bem planejados, e a formacéo de equipes
eficazes por meio de treinamento expressivo e desenvolvimento de competéncias, permitem
ao enfermeiro, a anélisedos eventos que ocorrem na pratica dentro do contexto do
conhecimento, habilidades e atitudes®.Melhorar a seguranca do paciente e prevenir erros de
medicacdo perpassa por mudancas especificas na politica da instituicio™V.

Um artigo especifico sobre a implementagdo da ferramenta I-DECIDED, usada para avaliacéo
e tomada de decisdo, auxiliana deteccdo precoce de complicagdes, reducdo de cateteres
0ciosos e aprimoramento dos registros em prontudrio, garantindo ao paciente reducdo de
dores e sofrimento desnecessarios, diminuicdo do risco de infecgdes e dos custos com terapia
intravenosa®”.Adentrando nas recomendacBes praticas de enfermagem, um estudo sobre
resiliéncia sistémica, salienta a importancia do cuidado nas rotulagens de equipos, solucdes e
medicamentos*?. Esse cuidado ¢ essencial, uma vez que auxilia na prevencéo deinfeccdes e
erros de medicamentos, para tanto,acOes para prevencdo destes eventos adversos devem ser
implementadas.

Neste contexto,sdo trazidosos cuidados com medicamentos de alto risco, que requeruma
demanda de maior atencdo voltada para estes medicamentos, pois fazem parte de alguns
desfechos de ocorréncias por iatrogenias™®. O risco de ocorrer um eventoadverso com estes
medicamentos,é maior em relagdo aos demais, portanto, sugere-se inserir listas atualizadas de
medicamentos de alto risco™. Entende-se que o uso de sistemas adequados e especificos no
treinamento sobre terapia de infusdo de alto risco, sdo tecnologias que aprimoram e
qualificam a assisténcia ao paciente®.

Frente ao exposto, percebe-se que os cuidados prestados pela enfermagem séo essenciais,

especialmente para os pacientes internados em unidades de terapia intensiva, onde o risco de
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evoluir com eventos adversos relacionada a medicamentos de alto risco, é elevado.

No entanto, a seguranga do paciente em terapia intravenosa nao se restringe apenas ao tipo de
medicamentos, estudo apontaestratégias como, a praticade aumentar a concentracdo da
infusdo para reduzir a quantidade de liquido, manter a medicacdo ativa quando suspensa, para
0 caso de provavel reinicio, e ajustar horérios das infusdes, quando uma infusdo prévia
comegar ou terminar tarde;a fim dereduzir erros durante a administraco intravenosa™?.

Em relacdo a troca de conjuntos de administracdo, sugere-se que as trocas desses
conjuntossejam mais regulares em setores de longa permanéncia e menos frequente em
ambientes criticos agudos. Assim como, adotar uma abordagem holistica no processo de
substituicdo do conjunto de administragdo de TIV, levando em consideracdo as informacoes
clinicas (risco de infeccdo; condicdo do paciente; tempo de medicamentos e fluidos
intravenosos), a seguranca do paciente, as preferéncias do paciente e a propria carga de
trabalho, no contexto das diretrizes hospitalares e das recomendacdes do fabricante de
medicamentost*.

A partir da revisdo de uma pesquisa de 21 anos de monitoramento de erros de medicacdes,
evidencia-se a importancia de: “promover apresentacdes de conteudo que alertam os
profissionais sobre ameacas a seguranca”; “refor¢car o processo de dupla checagem
independente da medicagdo”; “promover agdes de monitoramento de pacientes, avisos de
armazenamento, alertas de rotulagem e embalagem, equipamentos e contetdo do carrinho de
emergéncia”; “postar alertas especificos sobre rotulagem (notas dos fabricantes) e colocar
rétulos em frascos de solugao e equipos de soro” ™).

Aponta-se ainda, a adesdo as interven¢des farmacéuticas no prontuario quanto ao preparo e
administracdo dos farmacos, como pratica-chave na contribuicdo para a eficacia da TIV®.
Ac0Oes especificas voltadas para a equipe enfermagem-farmacéutico-técnico de farmacia,
mostra relacdo a integracdo com a farmécia,orientadas por mudangas especificas na politica
da instituicdo e em procedimentos do setor (armazenamento/localizacdo; rotulagem;
prescricdes/ pedidos; dispensacdo; e administragdo, padronizagdo, concentracbes e
componentes do equipamento)*?.

Devido as interagdes em potencial dos medicamentosas e seu nivel de gravidade, evidenciou-
se a importancia do mapeamento prévio das prescricbes para, caracterizar a terapia
medicamentosa, para prevenir as interagdes medicamentosas e minimizar o risco de agravo
clinico do paciente. Neste contexto, recomenda-se ao enfermeiro considerar a peculiaridade
clinica e medicamentosa do paciente, aprazar o horario de administracdo e sugerir a

substituicdo de medicamentos*®.
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A adocdo de estratégias para melhoria das prescricdes, no que se refere aos prescritores™?, é
corroborada pela anéliseda necessidade de maior padronizacdo e integracdo dos sistemas de
prescricdo, recomendando enfaticamente aos enfermeiros que questionem os prescritores caso

percebam erros na prescricao™?.
Tecnologias em terapia intravenosa

Em investigacdo multi-local de tipos e frequéncia de erros de medicacdo intravenosa
associada a bombas inteligentes nos EUA, pode-se depreender algumas implicacfes gerais
para a préatica de enfermagem, como padronizar o uso de bombas inteligentes, integrando-as a
cultura institucional para diminuir erros de medicacdo. Para tanto, evidencia-se a demanda por
adequacdes a politica de rotulagem com codigo de barras, integrando as informagdes do
prontudrio (nome do medicamento, concentracdo, quantidade, diluente, data de preparacdo e
de validade), bem como o uso de etiquetas de trocas de dispositivos e pulseira de identificacdo

digitalizada no paciente®®.

Ao identificar as dificuldades dos enfermeiros na gestdo de tecnologias que envolve a TIV,
apontou-se a falta de treinamento (dificuldade de énfase cognitiva e técnica) e falta de
recursos materiais e humanos (dificuldade de énfase administrativa) como aspectos que
podem ser essencialmentetratados, com treinamento para a usabilidade das tecnologias duras
em vista da seguranca do paciente e profissional®.

Em avaliacdo do uso de bombas inteligentes, evidencia-se como necessério o conhecimento e
habilidades frente a varios e diferentes dispositivos de infusdo, e a familiaridade com
diferentes interfaces de usuario, acessorios e suprimentos, especialmente da equipe de
enfermagem de cuidados intensivos, identificada como o principal usuério das configuracbes

mais complexas de dispositivos de infuséo intravenoso®”.
Complicac0es referentes ao cateterismo periférico

Os dois estudos que enfocam a flebite e infiltracdo validaram a importanciada vigilancia
frequente®®por meio da avaliagdo clinica diaria e aplicacéo da escala de flebite e infiltragio,
pelo enfermeiro, bem como a recomendacéo de remocdo do cateter assim que identificados os
primeiros sinais e sintomas de flebite ou infiltraco™.

Um estudo afirma que o risco de flebite aumenta,em casos de infusdo continua e intermitente
de medicamentos e solucbes, de forma concomitante;e ainda com o uso de curativos nédo
estéreis sobre o sitio de insercao; de técnicas de fixacao que dificultem a identificacdo precoce

de complicacdes; e devido a restrita atuacdo do enfermeiro, na realizacdo da insercdo de
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cateteres venosos'*?,
Neste contexto, para a prevengdo ou reducgéo do risco de flebite e infiltragdo, recomenda-se o
uso de escalas validadas e padronizadas, para subsidiar a tomada de decisdo e auxiliar a

documentag&o, e também a participacdo do paciente e/ou familiares na assisténcia®®.
Concluséo

Em vista da complexidade da terapia intravenosa, apresentou-se uma sintese do conhecimento
levantado por 14 artigos cientificos sobre praticas de seguranca envolvendo a terapia
intravenosa, muito comum no cotidiano dos profissionais de enfermagem. A partir de revisdo
integrativa sistematizada, as informacdes reunidas foram categorizadas e analisadas em bloco,
por categoria.Esta pesquisa tem a pretensdo de oferecersubsidio para criagdo de protocolos
assistenciais e reflexdo coletiva sobre diretrizes institucionais voltadas para a assisténcia ao
paciente em TIV, que almejem garantir aos pacientes uma assisténcia com qualidade e
seguranca. Além disso, esperou-se proporcionar dados para a condugdo de futuras pesquisas
nessa tematica, bem como contribuir para a identificacdo de demandas de pesquisa sobre as

boaspraticas desta terapéutica.
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5.3 PRODUCAOBIBLIOGRAFICA - ARTIGO 2

Revista Brasileira de Enfermagem

Pesquisa Original

Comissao Multiprofissional de Terapia intravenosa: Relato de Experiéncia

Comité multiprofesional para la terapia intravenosa: informe de la experiéncia

Multiprofessional Committee for Intravenous Therapy: Report of Experience

Objetivo: Relatar a experiéncia da implantacdo de uma comissdo de terapia intravenosa como estratégia para
melhorar a assisténcia ao paciente em terapia intravenosa. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo
pesquisa-acdo, de abordagem qualitativa, realizada com 14 colaboradores da equipe multiprofissional de um
hospital publico estadual, na regido sudeste do Brasil. Resultados: Foram elaboradas 2 estratégias para o
cuidado ao paciente em terapia intravenosa: a elaboragdo do regimento interno da comissdo de terapia
intravenosa e de dois protocolos assistenciais. Consideracdes finais: A pesquisa-acdo permitiu uma discusséo
coletiva pela equipe multiprofissional, definindo a implantacdo de da comissdo, como estratégia para a melhoria
das préticas relacionadas a terapia intravenosa, contando com a interacdo entre as categorias profissionais no
cenario da pesquisa. O grupo de colaboradores participou de forma efetiva, elaborando os protocolos voltados
para a preven¢do de infecgdes relacionadas ao cateterismo venoso. A estruturagdo de uma comissdo, serve como
linha de base para que a assisténcia seja em conformidade as melhores praticas.

Descritores: Infusdes intravenosas; Assisténcia hospitalar; Enfermagem; Protocolos.

Descriptores: Infusiones intravenosas; Atencion hospitalaria; Enfermeria; Protocolos.
Key words: Intravenous infusions; Hospital Care; Nursing; Protocols.

Introducéo
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Nas instituicdes hospitalares, a assisténcia ao paciente deve ser isenta de danos e
executada com conhecimento cientifico. A terapia intravenosa (TIV), a qual grande parte dos
pacientes internados é submetida, exige do enfermeiro a responsabilidade pela escolha
adequada do acesso venoso, do cateter e da avaliacdo da terapia infusional. Destaca-se que
80% a 85% dos pacientes internados recebem algum tipo de TIV. Para tanto, o cateterismo
venoso periférico, € um procedimento que faz parte do cotidiano da equipe de
enfermagem®?.

A assisténcia ao paciente em TIV é complexa e de carater multidisciplinar. Uma
assisténcia segura, com intervencdes assertivas, deve estar amparada em préaticas baseadas em
protocolos assistenciais construidos dentro dos principios da prética baseada em evidéncias®.
Recomenda-se ampliar competéncias e habilidades especificas para desenvolver uma préatica
segura™®. Os recursos terapéuticos e as tecnologias em ascensdo, tornaram-se essenciais na
organizacao dos servicos®.

Os protocolos sobre determinada area de conhecimento, deve ser construido dentro dos
principios da pratica baseada em evidéncias. Pode se referir a acbes independentes de
enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de salde.

Os profissionais geralmente instituem grupo de trabalho multiprofissional, formando
times/comissfes de atividades em conjunto, com énfase em cateteres vasculares e suas
indicac@es, para atender as necessidades institucionais e dos pacientes, tornando-se referéncia
para as melhores préaticas, por buscar alternativas de inovacdo e desenvolver acBes para a
integracdo e articulacdo multiprofissional inter e extra hospitalar relacionadas ao uso de
cateteres vasculares e instituir programas de treinamento e capacitagdo de TIV{*?,

Deste modo, a padronizacdo dos processos assistenciais, a adequada estrutura fisica, a
organizacdo do trabalho e a participacdo das liderangas, promovem mudancas na gestdo de
qualidade do hospital, quando em consonancia com as equipes multiprofissionais®.

Constata-se a necessidade de uma equipe multiprofissional atuante e qualificada, para
implantar instrumentos gerenciais que possibilitem, qualificar os profissionais envolvidos,
melhorar a resolutividade da assisténcia, reduzir o tempo de permanéncia do paciente
internado, reduzir os custos relativos as internagdes, auxiliar na avaliacdo da préatica clinica e
melhorar os resultados centrados no paciente®*?.

Na assisténcia ao paciente com acesso venoso, € necessario habilidade e experiéncia,
principalmente da equipe de enfermagem, haja vista que a maior parte dos pacientes
hospitalizados, estdo propensos a ocorréncia de eventos adversos que podem ser danosos aos

mesmos. Sendo assim, € fato que a discussdo quanto a formagdo de uma comissdo
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multiprofissional de terapia intravenosa é algo que deve ser discutido e estudado.
Objetivo

Mediante a necessidade de um adequado gerenciamento dos processos de trabalho e da
existéncia de uma comissdo multiprofissional que abarque a préatica da TIV, esta pesquisa teve
como objetivo: Relatar a experiéncia da implantacdo de uma comissdo de terapia intravenosa

como estratégia para melhorar a assisténcia ao paciente em terapia intravenosa.
Meétodo

Aspectos éticos
Este estudo respeitou os principios éticos no que se refere a pesquisa com seres humanos,
sendo apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em 08 de Outubro de 2019,
recebendo o parecer de n° 3.628. 644, CAAE: 20581419.8.0000.5060 (ANEXO A). Todos os

colaboradores assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial tedrico-metodoldgico e tipo de estudo
Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-acao, de abordagem qualitativa.

Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital pablico estadual de grande porte, para internaces
clinicas e cirdrgicas, em um municipio da regido sudeste do Brasil. No inicio da pesquisa,
possuia 210 leitos, e no transcorrer, ouve uma mudanca no perfil clinico dos pacientes, devido
a pandemia Covid -19, ampliou-se o numero de leitos para 375 unidades de internagdes,
sendo 171 leitos de Enfermaria, 15 leitos de UCI (Unidade de Cuidados Intermediario) e 89
leitos de UTI. Reforcando assim, a necessidade da formacdo de uma comissdo de TIV,
devido ao aumento de pacientes com acesso venoso central e a complexidade dos cuidados

intensivos dos pacientes em UTI e UCI.

Fonte de dados

Oscolaboradores foram 14 membros da equipe multidisciplinar da instituicdo (enfermeiros,
médico, técnicos de enfermagem e farmacéutico), os mesmos foram convidados a participar
do estudo através de uma carta convite, preenchimento de uma identificacdo do perfil do
profissional e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.Os mesmos foram

selecionados de acordo, com suas habilidades, conhecidas pela pesquisadora, e pelo cargo que
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estavam exercendo no periodo do estudo. Como critérios de exclusdo adotou-se: estar
afastado do servico por motivo de licencga ou férias e ndo participar de dois ou mais encontros
consecutivos e os critérios de inclusdo: formacao profissional de no minimo 2 anos e ser do

quadro permanente da instituicao.

Coleta e organizacao dos dados

A Coleta de dados ocorreu no periodo de 03 de abril de 2020 a 28 de junho de 2020.
Thiollent®™ explana que a pesquisa-acdo é desenvolvida em doze fases flexiveis podendo, em
alguns casos, serem desenvolvidas em um mesmo momento. As fases sdo: I. Fase
exploratoria; 1. Tema da Pesquisa; Ill. Colocacdo dos problemas; 1V. O lugar da teoria; V.
Hipoteses; VI. Seminérios; VII. Campo de observacdo, amostragem e representatividade
qualitativa; VIII. Coleta de dados; IX. Aprendizagem; X. Saber formal/informal; XI. Plano de
acao; XII. Divulgacdo externa. O desenvolvimento da pesquisa esta descrito abaixo:

Os colaboradores foram divididos em dois grupos, nominados de 1 e 2, devido a
incompatibilidade de horérios disponiveis para o encontros. Cada grupo participou de nove
encontros: sete em datas distintas, sendo o primeiro e ultimo, realizados com ambos 0s
grupos. Foram entdo, desenvolvidos os produtos da pesquisa em 15 seminarios, e no dltimo
(16°) foram apresentados todos os produtos. O numero de encontros foi definido pelo grupo,
de acordo com as demandas observadas ap06s o término das discussdes.

Para 0 desenvolvimento dos temas tratados nos encontros,0s conteddos eram enviados
previamente, via e-mail. Foram discutidos os aspectos referentes as prioridades que
envolviam a formacdo de uma comissdo e seu regimento interno, assim como, as condutas
preventivas a serem adotadas, durante o tratamento intravenoso em pacientes hospitalizados.
Assim, as contribuicdes eram analisadas, acrescentadas, ou eliminadas do produto em
elaboracdo. Foi definido, a estrutura dos protocolos, assim como, 0s componentes do
documento, com base naquelas existentes na instituicdo. ApOs cada seminario, eram
formatados conforme o padréo da instituicdo, e enviados, para avaliagdo por consenso.

Foram desenvolvidos os protocolos assistenciais e 0 regimento interno da comisséo, apos a
analise do contetdo das discussbes do grupo, do contexto institucional e do perfil dos
pacientes. Para as discussodes, foi utilizado um roteiro de temas que guiaram a construcdo dos
protocolos e do regimento interno.Assim, a nomeacdo da comissdo sera realizada pela
instituicdo hospitalar, para a implantacdo e implementacdo dos produtos elaborados. No
entanto, esta fase ainda ndo foi concluida.

Para a formacdo da comissdo e elaboragdo dos protocolos, prioridades foram definidas,
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baseadas na realidade laborativa dos colaboradores e no contexto hospitalar do cenério da
pesquisa. Dessa maneira, foram identificados os fatores de riscos que envolvem a TIV, e
elegeram-se 02 prioridades: as medidas de prevencao de infeccdo na terapia intravenosa e a
elaboracdo do regimento interno da comissdo. Os produtos foram desenvolvidos apos a
andlise do conteudo das discussdes em grupo, do contexto institucional e do perfil dos
pacientes.

No ultimo encontro (16°), os produtos foram apresentados devidamente formatados, apos
serem avaliados pelos colaboradores. Para tanto, a nomeacao da comissdo sera realizada pela
instituicdo hospitalar, para a implantacdo e implementagdo dos produtos elaborados. No
entanto, durante a pesquisa, esta fase néo foi concluida.

Ressalta-se que ocorreu a saida de colaboradores de algumas categorias, apds o término da
coleta de dados, devido a ocorréncia da pandemia do Covid-19. Desta maneira, a instituicdo
elaborou diretrizes assistenciais voltadas para as vitimas do Covid-19 e realocou alguns
profissionais,a fim de estruturar as acdes assistenciais. Com isto, provocou alteragcdes nas
rotinas dos colaboradores, principalmente dos enfermeiros, porestarem na linha de frente das
atividades assistenciais e gerenciais. Alguns profissionais tiveram que sair do grupo formado
para comisséo, exigindo mudancas no ambito administrativo e das equipes dos profissionais
do hospital. Portanto, apds o término da pesquisa, estes profissionais ndo irdo participar da
comissao na instituicdo.

Sendo assim, a pesquisa foi iniciada com 14 colaboradores, no entanto, devido a saida de trés
enfermeiros, um farmacéutico e um técnico de enfermagem, o estudo foi finalizado com nove
profissionais. A contento da pesquisa, esse viés foi minimizado, com o envolvimento, no seu
inicio, de todos os colaboradores, finalizando o regimento interno da comissdo e os dois
protocolos propostos.

Para o planejamento dos encontros foi utilizado um quadro-sintese de descricdo do
desenvolvimento, onde foram descritos resumidamente as pautas, as discussdes do grupo e as

decisOes adotadas nos encontros.

Quadro 1. Resumo das reunides do grupo multidisciplinar.
Agenda das
reunibes

Pauta registrada Discussdo do grupo Deciséo adotada

- Compreenderam o problema e

ENCONTRO | - Exposi¢do do tema da . .
como ocorre, e foi essencial para

1 pesquisa e da relevancia do . - Construir o
projetar mudancgas que melhorem .
Grupole2 | estudo. - regimento da
. . a pratica. .
03/04/2020 - A duragdo das reunifes comissao de TIV

- Expostos o tema da pesquisa e

Duragdo: 1h22 | seria em média de 1h20. o : .
iniciada a discussdo sobre o
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regimento da comisséo.

ENCONTRO
2
Grupo 1
17/04/2020
Duracdo: 1h27
Grupo 2
16/04/2020
Duracéo: 1h25

- Prioridades definidas com
base na pratica do hospital.

- Definida a estrutura dos
protocolos para TIV central e
periférica.

- Buscar conhecimento sobre
regimentos de comissdes.

- Detectaram problemas de
gestdo.

- Foram discutidos e identificados
quais problemas influenciam na
seguranca do paciente em TIV.

- Constatou-se que protocolos séo
instrumentos essenciais para
organizar a préatica assistencial.

- Definida a
construgdo do
regimento, para
avaliacdo coletiva no
préximo encontro.

- Utilizar o formato
padrdo ja existente no
hospital.

ENCONTRO
3
Grupo 1
05/05/2020
Duracéo: 1h28
Grupo 2
06/05/2020
Duracéo: 1h22

- Apresentacéo dos materiais
recolhidos anteriormente
sobre regimentos de
comissdes.

- Iniciado a elaboragéo do
Regimento da Comissédo de
TIV.

- Constatou-se a importancia
de proporcionar e adquirir
novas informacdes e
produzir conhecimentoque
traga melhorias ao hospital.

- Expostas, discutidas, avaliadas e
definidas as prerrogativas para o
regimento interno da comissdo de
TIV.

- Ap0s o0 encontro, seria feita a
formatacdo do regimento e
entregue aos colaboradores para
nova avaliacéo, a se definir no
préximo encontro.

- Elaborar o
regimento, apos
envio prévio dos
materiais, via e-mail,
para avaliacdo
coletiva no encontro.

ENCONTRO
4
Grupo 1
25/06/2020
Duragéo: 1h20
Grupo 2
24/06/2020
Duracéo: 1h17

-Término da construgéo do
regimentointerno, apos
avaliacdo coletiva.

- Buscar conhecimento
cientifico sobre os temas dos
protocolos.

- O regimento interno da
comissdo de TIV, foi avaliado
pelo grupo.

-Apos a avaliacéo e
formatagéo, foi
entregue ao NGQSP,
junto a lista dos
colaboradores da
COMIssao.

- Iniciar a elaboracéo

dos protocolos de
TIV.

ENCONTRO
5

Grupo 1
13/07/2020

- Discussédo sobre o contetido
do protocolo de Prevencdo

- Foi desenvolvido apdsenvio
prévio de materiais, via e-mail.

- Apos o encontro, foi feita a

-Elaboracédo do
protocolo de
Prevencdo de

x . ~ . 3 ( infecgOes
Duragéo: 1h23 | de infecgBes relacionadas a formatagdo do contedo ¢
. eentregue aos colaboradores para | relacionadas a
Grupo 2 cateteres intravasculares. A . -
nova avaliagdo e discussao no cateteres
15/07/2020 préximo encontro. intravasculares.
Duragéo: 1h24
ENCONTRO }
6 - Formatacéo do
. u , - Elaborado, discutido e avaliado | Protocolo de
Grupo 1 - Discussdo sobre o contetido , x
N o contetido do protocolo de Prevencdo de
06/08/2020 do protocolo de Prevencéo N . ~ . ~
x . ~ . Prevencdo de infeccdes infeccBes
Duragdo: 1h30 | de infeccOes relacionadas a . ;
. relacionadas a cateteres relacionadas a
Grupo 2 cateteres intravasculares. .
intravasculares. cateteres
07/ O§/ 2020 intravasculares.
Duragéo: 1h35
ENCONTRO | - Discussdo sobre o contetido | - Foi desenvolvido apés envio -Elaboracédo do
7 do protocolo de Prevencéo e | prévio de materiais, via e-mail. protocolo de
Grupo 1 tratamento de flebite. - Ap6s o encontro, foi feita a Prevencdo e
24/08/2020 formatacéo do contetido e tratamento de flebite.
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Duracéo: 1h22

Grupo 2
27/08/2020
Duracéo: 1h23

entregue aos colaboradores para
nova avaliacdo, a se recolher no
préximo encontro.

ENCONTRO
8

Grupo 1
21/09/2020
Duracédo: 1h17

Grupo 2
24/09/2020
Duracédo: 1h27

- Constatou-se a necessidade
de articulacdo com a equipe
de enfermagem e a
aplicabilidade dos protocolos
assistenciais.

- Elaborado, discutido e avaliado
o contetdo do protocolo de

Prevencdo e tratamento de flebite.

- Foi discutida a viabilidade de
treinamentos para partilhar
conhecimento aos profissionais
de enfermagem e a equipe
multiprofissional envolvida no
processo de TIV.

- Formatacdo do
protocolo de
Prevencdo e

tratamento de flebite.

ENCONTRO
9

Gruposle?
08/10/2020
Duragéo: 1h13

- Participacdo dos membros
da CCIH.

- Treinamentos para equipe
de enfermagem seréo
realizados junto ao setor de
educacdo continuada do
hospital.

- Apresentacéo final, dos
produtos construidos apos 0s
encontros, aos colaboradores da
pesquisa-acao.

- Planejar
treinamentos para a
equipe de
enfermagem.

Dessa maneira, considerando a diversidade de cateteres e as necessidades clinicas dos

pacientes, foram elaborados dois protocolos:

Intravasculares.

1. Protocolo de Prevencdo de Infeccbes Relacionadas a Cateteres
2. Protocolo dePrevencdo e Tratamento de Flebite.
Os colaboradores auxiliaram nas diferentes etapas do processo de elaboragdo dos produtos,
conforme sua categoria profissional. E foi de fundamental importancia a inclusdo dos
profissionais executores do cuidado, pois a sua assisténcia, vincula as evidéncias cientificas a

pratica, e serdo estes profissionais que operacionalizardo os protocolos a serem instituidos.

Analise dos dados
Os

Bardin“sistematizada por Oliveira®, aplicada no ambito da pesquisa-agdo, na qual ha

dados foram analisados pela técnica de andlise de conteddo de
operacdes de desmembramento do texto em unidades, ou seja, em diferentes ndcleos de
significado que originam a comunicagao, e reagrupam em classes ou categorias. Portanto, esta
analise, foi o recurso metodoldgico, utilizado apds a coleta de dados, contendo valor
cientifico™.

Durante o processo de pesquisa, utilizou-se o diario de campo, como instrumento para coleta
de informacbes. Além disso, os seminarios foram gravados em audio, autorizado pelos
colaboradores,e as expressdes manifestas foram transcritas e desenvolvidas em um texto,

possibilitando a analise de conteudo.
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Apos a leitura flutuante do material, foi definido o contetudo para anélise, a formulagdo de
hipGteses provisorias e dos objetivos da anélise. Assim, neste estudo, foram determinadas os
temas usados como unidades de registro (UR), com uso de uma regra de recorte do sentido,
para a elaboracdo da comissdo interna e dos protocolos, representada por frases e paragrafos
extraidos das transcricdes.

Ressalta-se que a anélise abordou apenas o contetido manifesto pelos colaboradores, e a maior
parte do texto foi transformada em URs. Para tanto, foi estabelecido um codigo (P1, P2...)
para preservar o anonimato e foram utilizados simbolos como [...] significando que parte da
fala foi omitida e [ ] que houve pausa nos depoimentos.

A andlise das URs coletadas resultou na defini¢cdo das unidades de significagdo: “Estratégia
coletiva para organizacdo de uma comissdo de terapia intravenosa” e “Elaboracdo dos

protocolos”.

Resultados eDiscussdes

A pesquisa-acdo permitiu uma discussdo coletiva dos colaboradores, possibilitando a
formacdo de uma comissdo multiprofissional de TIV, e a elaboracdo do regimento desta
comissdo e de dois protocolos assistenciais, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia ao
paciente adulto que necessita de tratamento intravenoso no local do estudo.

O estudo foi iniciado com 14 colaboradores da equipe multiprofissional, dos diferentes setores
do hospital. O grupo era composto por 10 enfermeiros, um médico, dois técnicos de
enfermagem, um farmacéutico. Estegrupo foi composto por 11 mulheres e trés homens.
Foram 12 colaboradores com idades entre 31 a 40 anos, um de 20 a 30 anos e um de 41 a 50
anos. Quanto a titulacdo profissional, nove possuiam titulo de especialista, trés eram
graduados e dois eram mestres. A maioria dos colaboradores tinha entre 6 e 15 anos de
experiéncia na area de salde.

Apos leitura flutuante das falas dos colaboradores e da analise do corpus textual dos
seminarios,os resultados foram agrupados em duas categorias tematicas: estratégia coletiva
para organizacdo de uma comisséo de terapia intravenosa e elaboragdo dos protocolos. Estas
categorias encontram respaldo em varias questes discutidas nos grupos, e emergiram da

preocupacdo central detodos os colaboradores.

Categoria 1: Estratégia coletiva para organizacdo de uma comissdo de terapia

intravenosa
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A prética de cuidado relacionadas a TIV, pode ser facilitada por a¢Ges padronizadas descritas
em protocolos assistenciais, e para tanto, os colaboradores relataram a importancia ea
necessidade de existir uma comissdao multiprofissional para a elaboracdo dos mesmos. A
auséncia de protocolos assistenciais,dificulta a organizacdo das praticas do cuidado. Assim, 0s
‘protocolos devem ter boa qualidade formal, serem de fécil leitura, validos, confiaveis, com

contelido baseado em evidéncias cientificas, serem efetivos e corretamente utilizados’®,

Ao se dialogar sobre a organizacédo de trabalho relacionado ao paciente em TIV, as discussdes
dos grupos, se direcionaram para as percep¢des dos colaboradores quanto a pesquisa, € 0S
destaques foram paraa formagdo de uma comissé@o inovadora, a atuacdo de uma equipe de
referéncia, e para a elaboracdo de ferramentas gerenciais visando a melhoria da assisténcia.

Assim, o dialogo sobre esse tema foi assinalado pelos colaboradores:

[...] estou me sentindo empoderada [ ] o fato de fazer parte de uma pesquisa e da
formagcdo de uma equipe que nunca teve neste hospital, onde podemos fazer a
diferenca né? E também elaborar instrumentos para melhorar a nossa pratica, é

gratificante (P9).

[...] eu gosto dessa ideia, a da atuagdo de uma comissdo, como uma possibilidade

importante de melhorar a nossa pratica (P7).

Discutiu-se intensamente sobre como seria a atuacdo da comissdo no hospital, e qual seria a
funcdo de cada membro da equipe multiprofissional. Os colaboradores relataram a
importancia de discutir sobre a formacdo desta comissdo e a elaboracdo de umregimento
interno. Mencionaram a relevancia de uma equipe multiprofissional, com diferentes
conhecimentosem prol da melhoria da pratica em TIV, no entanto demostraram muita
preocupacdo em relacdo a atuacdo dos membros da comissdo e sua funcdo principal na
instituicdo. ‘Tudo isso implica em rigoroso processo de construgdo, adaptacdo a realidade
local e implementacdo, além de seguimento por meio de indicadores de uso (processo) e

efetividade (resultado)’®.

Eu reconheco a importancia de uma equipe de TIV, mas fico preocupada em relacéo a

atuacdo da mesma. Seré que vamos dar conta? (P5).

[...] pra termos umacomissdo validada, temos que fazer um Regimento muito bem

feito, tenho um modelo na minha sala (P11).



66

Eu acredito na forca de uma equipe multiprofissional sim. To torcendo pra que dé
certo (P7).

Neste sentido, Krauzer®, concorda que a elaboragdo de protocolos realizadas pelos
profissionais,é de extrema importancia, principalmente para a seguranca do paciente, mas a
excessiva carga de trabalho e a falta de tempo para exercer as fungdes de geréncia e de
assisténcia, desponta-se como um empecilho para os enfermeiros e um entrave para a
elaboracdo e implementacdo dos protocolos pelos profissionais.

E conveniente assinalar que os problemas que emergiram nos debates foram decorrentes da
estrutura de recursos humanos, do modo de gerenciar, da alta demanda de cuidados e da falta
de tempo para gerenciar e cuidar a0 mesmo tempo. Mas em todo momento, percebeu-se 0
desejo pela contribuicao individual em relacdo a implementacéo dos protocolos.

Para a instituicdo alcancar a qualidade na assisténcia ao paciente com acesso venoso, €
essencial que especialistas em cuidados especificos, sejam ativos no processo de cuidar. Neste
contexto, a Anvisa, estabelece na Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 63 de 25 de
novembro de 2011, que o Servico de Saude devedesenvolver acBes que possibilitem
estruturar uma politica de qualidade, por meio de processos etecnologias de gerenciamento.
Os colaboradores relataram a preocupacdo comas demandas existentes em relacdo as
ocorréncias de falta de acessos venosos em pacientes com rede venosa dificil para puncdes
periféricas. Visualizaram também a necessidade de existir uma equipe especifica.

Assim, os enfermeiros manifestaram expectativas sobre a implementacdo do PICC ea
capacitacdo por meio do curso de insercdo, mas com a ressalva da preocupacdo com a
mudanga da rotina de trabalho dos mesmos. Nesta discussao os colaboradores destacaram a
importancia da comissdo multiprofissional no planejamento e gerenciamento de todo o
processo de trabalho, e sobre a importancia do enfermeiro na comissdo, quando debateram
sobre a possibilidade da implementacio do PICC pelos enfermeiros, conforme foi

verbalizado:

[...] me preocupo muito com os problemas que vejo no meu setor [ ] vejo a demora
em resolver a obtenc@o de uma cesso venoso profundo, que poderia ser resolvido se
tivesse o PICC por exemplo. Tenho certeza que o enfermeiro resolveria isso

rapidamente (P10).

[...] Também enxergo isso no meu setor. Por isso acho super valido uma equipe

especifica pra cobrar isso. Ou mesmo resolver isso. Os enfermeiros da comissao iriam
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resolver muitos problemas relacionados a pungdo profunda, ao inserir o PICC. Vejo a
necessidade de uma equipe especifica para elaborar e implementar os protocolos
(P14).

E verdade, as vezes o paciente ndo tem condicdes mais de acesso periférico, e ai a
equipe técnica sofre com isso. O estresse com estes pacientes € muito grande para a
equipe (P5).

Penso nas varias demandas de padronizacdo, como: de tempo de permanéncia de

cateter, de equipamento, de técnica do procedimento (P3).

Meu sonho é ver a implementag¢do do PICC, ver o enfermeiro usando o ultrassom”

(P2).

[...] quando vocé aprende a usar o ultrassom, vocé s6 quer puncionar com ele. Peguei
o0 ultrassom do centro cirdrgico para puncionar um acesso periférico dificil [ ] e é

outro nivel (P1).

Houve também, consideracGes sobre as demandas da comissdo em relacdo a treinamentos da
equipe de enfermagem, e demonstraram preocupacGes com as ocorréncia repetidas de erros
voltadas para a assisténcia ao paciente que necessita de TIV prolongada. Para Krauzer®, uma
das mudancas necessarias na area da salde, destaca-se a educagdo permanente, pois
considera que esta seja uma critério das instituicbes de salde que prezam pela exceléncia dos
servicos e buscam garantir a seguranca dos profissionais e pacientes, e para tanto, evidencia-

se implementacgéo de protocolos assistenciais.

Na discussédo, houve consideragdes sobre o treinamento da equipe,e consequentemente sobre a

padronizacdo dos cuidados, afirmando a necessidade de uma comisséo de TIV:

[...] acredito que, com o treinamento da equipe de enfermagem, € possivel melhorar

essa pratica e diminuir essas complicagdes (P4).

[...] me preocupo com o treinamento da equipe [ ] muitas coisas se faz
empiricamente, por exemplo: os cateteres ndo devem ser trocados seguindo o tempo
se 0 paciente tiver com dificil acesso e, as vezes isso acontece... venceu... tirou. No

treinamento, deve-se frisar isso (P8).

[...] isso que vocé falou é muito preocupante [ ] aqui a gente utiliza a maioria da
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vezes o calibre 20. Mas temos que ver isso tudo, padronizar o procedimento (P1).

As vezes penso no Bundle de cateter venoso periférico, e vejo que vai ser super dificil,

porque é um universo muito grande [ ] e o técnico fazer isso vai ser muito dificil (P4).
[...] 0 que muda é o treinamento constante (P13).

Desse modo, Silva®, considera as atividades de educacdo permanente como meio de
atualizar os profissionais da instituicio. A Anvisa’®, reafirma a importancia da equipe
responsavel pela manipulacdo do cateter receber treinamento e educacdo permanente.

Nesta categoria, os colaboradores enfermeiros, além das preocupacdes com a educacdo
permanente, remeteram as inquietagdes com as funcGes privativas dos mesmos, e coma alta
rotatividade de profissionais no hospital. Devido esta categoria ser a de maior nimero dentro
da comissdo, e também por a maioria dos processos de trabalho desenvolvido na instituicdo
serem pertinentes a atuacdo dos enfermeiros, os mesmosconcluiram que esta demanda de
trabalho pode gerar um aumento de tarefas didrias. Estes aspectos foram mencionados pelos
colaboradores como empecilho para a elaboracéo e efetivagéo do protocolos:

Eu acho que da muito trabalho, mas acho que pode ser possivel elaborar esses

protocolos (P7).

[...] ainda mais aqui que a rotatividade de funcionarios é absurda. E os enfermeiros

que tém de se preocupar com isso (P9).

Na érea da saude a rotatividade de pessoal pode ser vista como uma dindmica causadora de
eventos adversos. Segundo Guse™®, a fidelizacdo dos profissionais de enfermagem ainda é
um desafio para as politicas das organizagdes.

Na enfermagem esse fato pode refletir a descontinuidade dos servicos, interferir na relacéo
interpessoal e na organizagéo das equipes durante a assisténcia.

Discutiu-se intensamente sobre a elaboragdo do regimento interno da comisséo de TIV e a
importancia dessa ferramenta numa organizacdo de satde. Assim, perceberam que o contetdo
de um regimento se torna aliado em muitos &mbitos, incluindo a normatizacéo das funcdes
multiprofissionais de um grupo comobjetivos comuns. Os colaboradores relataram a
importancia de envolver os coordenadores de enfermagem e os gerentes das unidades de
internacdo e das UTIs, para quehaja uma divulgacdo mais efetiva do grupo e o envolvimento
multiprofissional dos setores da instituicdo. Foram elencadas considera¢des como:
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Entdo [ ] temos que seguir um modelo de regimento que ja exista em algum hospital,
e também os regimentos que ja temos no hospital (P5).

[...] esperar o retorno da Qualidade e aguardar as criticas para adequarmos o texto

do regimento (P3).

[...] temos que nos fazer conhecidos pelas chefias dos setores, e mostrar a

importancia da comissao e seguir o regimento (P2).

Quando discutido sobre as funcdes de cada categoria profissional, dentro da comissdo,se
fizeram emblematicas as consideracfes de dois colaboradores, quando foi cogitado quem
assumiria o cargo de coordenador da comissdo. A percepcao foi que um coordenador,tem que
possuir caracteristicas diferenciadas, e 0s mesmos ndo consideram que estejam aptos para
desempenhar esta funcdo. Sendo assim, a defini¢cdo docoordenador nao foi concluida durante
a pesquisa. Outro aspecto mencionado como empecilho para efetivagdo da comissédo e
construcdodos demais protocolos foi a falta de tempo para atuarem na comissdo e em seus
setores de origem, devido a elevada carga de trabalho. Isto foi percebido pelos profissionais

como obstaculo:

Acredito que o coordenador deva ser um profissional enfermeiro e que seja diarista
com caracteristicas que o cargo exige como: ser metddico, organizado [ ] que cobra.

E que néo seja um plantonista (P5).

[...] sei também que posso, fazendo um pouquinho, posso ser agente transformadora

daquilo que a gente esta vivendo hoje (P4).

[...] de repente, na posicéo que estou hoje, eu consigo viabilizar que isso aconteca. O
que eu ndo consigo, hoje, e ficar no comando desse processo. Porque, assim, ja tem
muita coisa acontecendo ao mesmo tempo [ ] e eu ndo me abdiquei por isso, por ser

um agente viabilizador disso ai (P8).

[...] porque eu sei que eu consigo direcionar para as pessoas que estdo ali e que vao
dar conta de fazer. E diferente de vocé falar assim: fulano vocé tem que fazer isso
aqui. Porgue eu sei como € que estd a carga horaria de trabalho de vocés também.
Hoje nds estamos com uma equipe de enfermeiros 24 horas na Nefro [ ] é uma coisa
que esté sendo construida e ainda esté tendo falhas no processo (P8).
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Dentre as principais razdes conferidas & omissdo do cuidado estad o nimero inadequado de
profissionais*”). Destaca-se que, apesar da problematica atribuida & falta de profissionais no
contexto do estudo, mesmo que exista a aplicacdo de instrumentos para avaliacdo do grau de
dependéncia dos pacientes em relacdo ao cuidado de enfermagem, nem sempre consegue que
o dimensionamento de pessoal seja adequado.

Quando discutido sobre o interesseinstitucional em relagdo a formagao da comisséo, concluiu-
se que os profissionais da comissdo terdo que manter acOes e estratégias dos cuidados na TIV,
e mostrar os resultados deste movimento, por meio da andlise das notificacGes e registros da

assisténcia. Assim, concentraram-se citagdes, como:
[...] eles vao perder o interesse no time se ndo virem resultados (P7).

Foi solicitada reunido uma vez por més, pela diregéo (P8).

Depois da conversa que a gente teve aqui, a publicacédo vai ter peso, assim terdo mais

interesse, tanto oprofissional quanto a direcdo (P3).

[...] eu acho que, agora, € mesmo questdo profissional, pelo desejo de melhorar a

assisténcia... eu acho que é para isso que a gente tem que lutar (P14).

Dessa forma, despertar a consciéncia e compreender que a instituicdo necessita melhorar a
pratica da TIV, os colaboradores demostraram o desejo detomar para si a responsabilidade de
realizar a melhor pratica e transformar o contexto hospitalar. Emrelacdo a estruturacdo de
uma comissdo, despontou que a influéncia e interesse de uma equipe multiprofissional,
contribue para uma melhoria na qualidade final da assisténcia prestada.

Ao considerar que este processo de trabalho, que conta muito com a influéncia da
enfermagem, percebeu-se que as agdes de uma comissdo possibilita aoenfermeiro
implementar mudancas na pratica e contribuir com a gestdo de trabalho®®. O envolvimento
do pesquisador com os colaboradores, facilita a elaboracao coletiva de estratégias que podem
mudar a realidade em que estdo inseridos. Esta é uma caracteristica da pesquisa-a¢do, a qual
possibilita que os profissionais de uma instituicdo, participem do planejamento e da

construcdo de uma pratica adequada.

Categoria 2: Elaboracéo dos protocolos
Nesta categoria os colaboradores em sua totalidade,visualizaram que a elaboragdo dos
protocolos contribuiria para a qualidade e seguranca do paciente em TIV, no quesito da

prevencdo de infeccdo. Os colaboradores citaram as medidas de prevencdo de infeccdo da
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corrente sanguinea,recomendadas pela Anvisa™, e as necessidades de adequacdo, que seriam
definidas baseada na prética da instituicdo. Esses aspectos sdo exemplificados nos

depoimentos a sequir:

[...] a maioria dos nossos pacientes utilizam acesso venoso periférico. Entéo é

realmente necessario padronizar os cuidados comos acessos (P2).

[...] precisaremos trabalhar muito para adequar a pratica da prevencao né. O
problema sera os cirurgides que puncionam as profundas. Trabalhar a padronizacao

com eles vai ser barra pesada né? (P4).

[...] principalmente os de acesso profundo. O problema é quando tem infec¢do na

corrente sanguinea (P6).

Segundo a Anvisa®®, a tematica de InfeccBes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS) por
CVC, é amplamente discutida. No entanto, o acesso venoso periférico, também ofereceriscos
guando manipulado de forma inadequada, tendo um amplo emprego nas instituicoes
hospitalares, como demonstra, Silva™, ao avaliar 793 acessos vasculares, onde encontrou
uma prevaléncia de 72% de AVP em comparacao aos 28% de AVC.

Neste contexto, Sato ™, referencia o cateterismo intravascular como a causa mais comum de
infeccOes da corrente sanguinea, para tanto, tem sido objeto de extensa vigilancia e pesquisa.
Com base no exposto, Silva®, considera ser uma infeccdo com desfechos danosos, que
prolonga o periodo de internacdo, aumenta 0s custos hospitalares, e representa cerca de 17%
da taxa de mortalidade nos paises em desenvolvimento.

Assim, torna-se necessario que os profissionais participem de planejamentos que promovam
mudangas da realidade em que estdo inseridos, a fim de promover melhorias na pratica,
buscando medidas de prevencéo de infeccdes relacionada ao uso de catetres intravasculares.

A contribuigdo dos protocolos para a prevencdo de infecgdes relacionadas ao uso de acesso
venoso, tem o objetivo depromover a padronizacdo de acdes e condutas frente as situacdes
que foram definidas como prioridades. Houveram afirmacfes dos colaboradores, como o
relato abaixo, sobre a realidade da assisténcia vivenciada por eles na instituicdo, e também
sobre as dificuldades e necessidade e de implementar os protocolos, logo apos a elaboracdo

dos mesmos.

Entdo, a gente ndo pode fazer um protocolo de acordo com 0 que a gente tem. A

gente tem que fazer o protocolo, de acordo com o que é ideal. [...] Porque, se ndo, a
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gente abre margem. Porque se for ficar dando jeitinho ndo tem porqueestar
quebrando uma técnica (P1).

[...] é a falta de tempo pode dificultar a elaboragdo dos protocolos, mas temos que
fazer e colocar em todos os setores, como uma normativa. Na implementacdo dos
protocolos a questdo dos horérios dos funcionarios para receberem treinamento vai

ser barra (P3).

Para que ocorra a reducdo de infeccdo, a Anvisa®, recomenda uma abordagem integral e
multidisciplinar, com acdes comportamentais e educacionais voltadas para a insercdo e
manutencdo do CVC. Nesse contexto, Silva®, concorda que deva existir um maior
investimento na discussdo da prevencdo da infeccdo da corrente sanguinea, bem como na
educacdo continuada voltadas para medidas de manutencao do CVC.

Evidenciaram fragilidades em relacdo as acdes preconizadas, no que se refere as
recomendacdes do bundle (conjunto de intervencBes, constituidos por cuidados
especificos) de prevenc¢do de IPCS associada ao uso do CVC. Ao avaliar o conhecimento e 0
comportamento dos profissionais de UTI, visualizaram a necessidade de estratégias de
capacitacdo nesta area do conhecimento,além de adequacdo do processo de trabalho, visando
efetivar as medidas recomendadas®.

Conforme os colaboradores, os temas prioritarios para a elaboracdo dos protocolos, seriam
relacionados aprevencdo de infeccBes relacionados a acesso venoso central e periférico.
Foram entdo definidos assim: Prevencdo e tratamento de flebite e Prevencdo de infecgdes
relacionadas a cateteres intravasculares. Além disso, relataram que o servico ndo dispde de
uma padronizacdoadequada de cuidados relacionado a prevencdo de infecgbes na pratica,

como assinalado nas falas:

[...]precisamos de elaborar varios protocolos, padronizar os cuidados no  hospital.

Acho que os técnicos daqui fazem cada um do seu jeito, e os cirurgiées também (P12).

[...] acredito que ao implementar os cuidados para evitar a flebite [ ] e também usar
a escala de flebite, vai nos nortear muito no que diz respeito a prevengdo de infec¢éao

relacionado a cateter venoso (P13).

[...] as infeccBes por acesso venoso central tambeém é muito preocupante. Temos que
iniciar com a prevencdo mesmo, temos também que colocar nos protocolos todas as

medidas de prevencao (P10).
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O cumprimento de diretrizes é um passo fundamental, para melhorar as praticas da assisténcia
ao paciente em uso do CVC, conforme recomenda a Anvisa™. De forma semelhante, o

@9 da énfase & criacdo de protocolos institucionais, e da relevancia as

estudo de Silva
recomendacdes de boas praticas relacionadas ao uso do AVP, aprovando intervencgdes
preventivas especificas.

Assim, observou-se expressdesrelacionadas a avaliacdo de flebite e infiltragdo, como também
as tabelas de diluicdo de medicamentos com registro na Anvisa, demonstrando preocupacdes
guanto a necessidade de padronizagdes no preparo e administracdo de medicamentos em

todos os setores do hospital:

[...] diluicio medicamentosa, tem no manual da Anvisa e com informacbes ja
conhecidas (P9).

[...] uso das drogas e o grau de flebite que elas causam. E a técnica no preparo desses

medicamentos (P7).

[...] da interacdo medicamentosa, a diluicdo do pH da droga, das drogas exclusivas

de infusdo em acesso venoso profundo e os cuidados né? (P2).

O centro cirdrgico recebe o paciente renal cronico que vem fazer a fistula que ja tem

ocateter? Ele pode ser avaliado la (P4).

Estudo de Ferreira®®, aponta que a adeséo dos profissionais da equipe de enfermagem, ainda
é baixa em relacdo a higienizacdo das mdos e a desinfeccdo de superficies, ampolas e
conectores, indo contra as recomendacdes de boas praticas no preparo de medicamentos
endovenososos.

Considerando o papel de protagonista daenfermagem desde a insercdo a retirada dos
cateteres, percebe-se que a prevencdo de infeccbes demanda varias acOes de boas praticas
de responsabilidade desta categoria profissional. Para tanto, sugere-se a padronizacdo de
bundles e protocolos de medidas preventivas®?.

Evidenciou-se, na maioria dos colaboradores, apontamentos relacionados aos materiais
necessarios para a padronizacdo de cuidados com 0s acessos venosos, e deram énfase a
comparagOes das coberturas de fixacdo de acesso venoso disponiveis na instituicdo, com as
que séo ideais para prevenir infecgdes. Esse aspecto ficou demonstrado pela énfase com que

os enfermeiros e técnicos de enfermagem se manifestaram nos encontros:

[...] tanto para profunda, quanto periférica a cobertura tem que ser estéril, com
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filme estéril ou gaze e micropore estéril (P4).

[...] a falta de material ideal é nitida, principalmente para periférica ...a cobertura

estéril... nunca temos (P2).

Aponta-se que o curativo estéril e transparente, reduz o risco de infeccdo,pois atua como
barreira de protecdo no 6stio do cateter, e evita o deslocamento do cateter do interior da veia,
diminuindo o risco de trauma no vaso periférico®®?.

Segundo a Anvisa®®, as recomendacdes de ades&o ao curativo estéril deve ser seguida, pois o
mesmo também promove a visualizacdo do sitio de insercdo, e a identificacdo dos sinais
inflamatdrios ou infecciosos locais, visando a prevencdo da infec¢do da corrente sanguinea e
outras complicacgdes.

Houveram consideracGes sobre, o estabelecimento de processo de registro de intercorréncias
nos sistemas informatizados da institui¢éo, e concluiram que as notificac6es de flebites podem
ser realizadas por meio da ferramenta tecnoldgica que ja esta instituida no hospital, mas
ainda, ndo de forma adequada, apesar de ser um instrumento que permite 0 monitoramento
deste evento adverso e ser indispensavel para otimizar processos e promover mais seguranga
aos pacientes. Em meio as dificuldades hospitalares, surgem os consensos sobre a questdao de

informatizar os dados coletados na avalia¢do do paciente, ilustrado nos debates dos grupos:

D4 para fazer mas é dificil. Colocar nas prescri¢cGes padrbes com titulo de flebite. O
sistema Epimed gerencia os casos. Geralmente quem faz a notificacéo faz a evolugao.
Vocé faz uma pequena observacao sobre o fato que vocé esta notificando. Nds temos o

instrumento de notificacao (P13).

N3o é especifico para flebite. E para notificar qualquer evento adverso. Esta

implantado e implementado (P11).

As estratégias de comunicacdo, tais como 0s registros eletronicos, permitem nao apenas a
medicdo de resultados, mas a identificacdo das melhores praticas clinicas associadas a esses
resultados. Considerada uma ferramenta de gestdo e de investigacdo, que pode apoiar
processos de trabalho e de inovacéo na prestagdo de cuidados®®.

Ainda neste contexto, € oportuno salientar que a equipe de enfermagem encontra
dificuldades quanto aos registros de enfermagem, devido ao ndmero insuficiente de
computadores, limite de acesso as informacdes e curto prazo para checagem das prescri¢des
médica e de enfermagem, no entanto, considera-se o processo de enfermagem como uma

facilidade na transmissdo das informagdes entre os membros da equipe multiprofissional,



75

possibilitando a construgéo de indicadores da qualidade da assisténcia prestada.

A seguir, os colaboradores discutiram sobre qual seria a estrutura organizacional utilizada
para a construcao dos protocolos. E ficou definido que, para a elaboracdo e apresentacdo dos
protocolos,seria utilizada a estrutura padronizada pela instituicdo, constituida pelos seguintes
elementos: introducdo, objetivos, abrangéncia , interface, responsabilidades, definicdes,
procedimentos, registros gerados, melhoria de desempenho, anexos, historico e referéncias.

As falas a seguir explicita as assertivas:

[...]Jos protocolos devem seguir o padrdo do hospital. E s6 pedir o modelo ao Ndcleo

da Qualidade que eles dar&o. Precisamos seguir um padréo (P10).

[...] também acredito que podemos usar o padrdo ja existente. O hospital ja tem a

estrutura toda. Eso6 seguir (P8).

A partir dos dados coletados, pode-se constatar que a pesquisa-acdo, promoveu aos
profissionais envolvidos na pesquisa, a oportunidade de vivenciar momentos de estudos que
possibilitama construcdo de processos de trabalho, que podem aprimorar a préatica da TIV,

melhorando assim a qualidade da assisténcia no hospital.
LimitacOes do estudo

O estudo proporcionou discussfes dos temas, mas ndo em um mesmo espaco e horario,
devido a necessidade de dividir os colaboradores em dois grupos, representando uma
limitacdo da pesquisa, pois ndo houve a oportunidade de discutir em conjunto a todas as
categorias profissionais. Sendo assim, as discussfes poderiam ter sido mais consistentes,
completas e com uma reflexdo mais aprofundada sobre a pratica multiprofissional em TIV.
Apesar desta limitacdo, a pesquisa conseguiu alcangar discussdes pertinentesacerca da TIV,

além de incentivar um grupo de profissionais da institui¢cdo a buscar mudangas nessa pratica.
Contribuicéo para a area da enfermagem e saude

Os resultados deste estudo,contribuem para a ampliacdo dos conhecimentos voltados
para atividades assistenciais e gerenciais intrinsecas a profissdo do enfermeiro. A
enfermagem aoparticipar de umacomissdo multidiciplinar, buscara o aprimoramento de
suas competéncias e habilidades de gerenciamento dos processos de trabalho voltados
para a terapia intravenosa. A formacdo de uma equipe especifica multidicisplinar,

servira de base para a organizacdo de uma assisténcia qualificada, e podera asseguraruma
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padronizacdo dos cuidados aos pacientes em terapia intravenosa, ao propor atitudes

preventivas e corretivas, validando seu papel na instituig&o.
Considerac0es finais

As comissbes hospitalares devem trabalhar de forma sistematica e multidisciplinar,
atuando de acordo com as normas e diretrizes emanadas pelos 6rgaos normativos. Para
uma melhor gestdo dos servicos prestados, é necessario implementar agdes e ferramentas

que facam cumprir os acordosestabelecidos pela comissdo multiprofissional. Sendo
assim, este time é de fundamental importancia para a gestdo de uma instituicdo, pois
contribue para a coordenacdo e monitoramento do hospital, garantindo o cumprimento

no padrdo de qualidade prestado pelos profissionais.

No entanto, para que as melhores praticas emTIV sejam discutidas e implementadas é
necessario que os gestores das instituicdes estejam engajados neste processo de trabalho e
sustentem uma equipe multidisciplinar que lidere essas discussGese avalie cada processo
existente, em busca de melhorias.

Por sua vez, as comissfes devem ser pro-ativas,e propor atitudes preventivas e corretivas,
validando seu papel na instituicdo. Cabe ainda as comissGes desenvolver e apresentar
propostas de atualizagdes eaprimoramento das praticas assistenciais.

Para tanto, a pesquisa-acdo possibilitou uma construgdo coletiva e participativa de
ferramentas para melhoria da pratica em terapia intravenosa, assim sugere-se a
implementacdo da comissdo multidisciplinar, norteada pelo regimento interno desenvolvido
durante o estudo, assim como, a implementacao dos dois protocolos assistenciais,

Embora a via intravenosa periférica seja o principal acesso para a administracdo de farmacos
no ambiente hospitalar, sendo vital para a sobrevivéncia de pacientes, aindaexistem poucos
estudos nacionais que fornecam subsidios para avaliacdo e melhoria dessa préatica, que
consome um tempo imensuravel da equipe de enfermagem. Ainda existem jargdes utilizados
como: “bom de veia”, “ruim de veia”, “veia cansada”, “veia dificil”, “paciente parece uma
peneira de tanto ser furado” dentre outros, que ilustram a dindmica da construcdo de um
sistema de codigos utilizados pelos profissionais da equipe de enfermagem, que induzem a
banaliza¢do desteprocedimento, portanto um objeto que merece aprofundamento.

Outros estudos, devem ser replicados em outros cenarios, pois podem identificar outras
tecnologias para serem utilizadas na TIV, e os profissionais poderdo apontar outros desafios
ndo discutidos neste estudo que influenciem no gerenciamento do cuidado direto ao paciente

emterapia intravenosa.
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5.4 PRODUCAO TECNICA 1
Titulo:Regimento Interno da Comisséo de Terapia Intravenosa

Equipe Técnica: A equipe técnica foi composta pela enfermeira Catia Pereira de
Souza Silva, discentedo Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal doEspirito Santo (UFES), sob a orientacdo da Professora Dr2.
Leila Massaroni.

Equipe Colaboradora:Composta pelos colaboradores da pesquisa que auxiliaram
na elaboracdo dos protocolos. Incluiram os profissionais da Clinica médica, Clinica
cirdrgica, Sala vermelha, Assessoria de enfermagem, Setor de nefrologia, Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar, NQSP, Farmécia, Centro de tratamento intensivo

e Unidade de alta dependéncia de cuidados.

Introducdo:O processo que envolve a terapia intravenosa € considerado complexo,
e necessita estar em conformidade com as leis, normas e diretrizes. A prética da
terapia infusional se tornou uma especialidade que exige de todos os profissionais
uma assisténcia com préaticas seguras que garanta os melhores resultados. A
construcdo de ferramentas que planejam acdes e implementam estratégias de
prevencdo, pode ampliar a seguranca dos pacientes que estdo hospitalizados e

encontram-se mais vulneraveis ao risco de danos.

Descricdo do produto:O regimento da comissdo de terapia intravenosa foi
elaborado durante a pesquisa que teve como metodologia apesquisa-acdo. Emum
dos seminarios realizados com a equipe multiprofissional do hospital foielaborado o

regimento interno da comissao.

O regimento interno da comissdo é um instrumento de gestdo que define as normas
de funcionamento da Comissao de Terapia Intravenosa (CTIV) e consiste em uma
descricdo que regulamenta a atuacdo dos colaboradores, de acordo com as normas
e diretrizes emanadas pelos 6rgdos normativos e reguladores de cada categoria
profissional. As comissdes hospitalares devem ter carater multidisciplinar, por isso o
documento foi elaborado com umaestrutura organizacional padronizada, composta
por: disposi¢cfes preliminares e caracteristicas, principios, composi¢cdo e mandato,

competéncias, atribuicdes, reunides/funcionamento e disposic¢des finais.
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A proposta de constituir uma comissao hospitalar foi visandoresultados mais
efetivos junto aos pacientes em TIV, acreditando que a comissdotera papel de
relevancia na instituicdo, pela proposta de envolver a integracdo entre os setores
epromover ogerenciamento dos cuidados com a implantacdo de protocolos

assistenciais.

A CTIV tem a responsabilidade de estabelecer processos de trabalho com diretrizes
praticas que auxiliem nas tomadas de decisfes relacionadas a terapia intravenosa.O
regimento da comissdo de TIV teve como etapa, a construcdo do texto

descritivo,para posterior aprovacdo da CCIH e do setor de qualidade do hospital.

Tipo e Natureza da producdo técnica:
Meio de divulgacdo: () impresso ( ) meio magnético ( ) meio digital ( ) filme ()

hipertexto () outro ( X ) varios

Finalidade do produto:
A finalidade deste produto foi estabelecer regras elaboradas por um grupo
multidisciplinar para regulamentar o funcionamento de uma comissédo hospitalar de

terapia intravenosa.

Contribuicfes e possiveis impactos a pratica profissional:

Um regimento interno que regulamenta as acfes de uma equipe multiprofissional,
referindo as responsabilidades de cada membro,que exercera fungbes especificas, a
fim de auxiliar na qualidade da assisténcia e na melhoria dos indicadores

hospitalares relacionados a terapia intravenosa.

Registro do produto:O regimento interno da comissaofoi encaminhado ao Nucleo
de Gestdo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NGQSP) do hospital para
aprovacao e implantacéo, pela instituicdo hospitalar na qual foi desenvolvido.

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE TERAPIA INTRAVENOSA

Capitulo |

Das Disposi¢cdes Preliminares e Caracteristicas

Art.1° Este regimento define as normas de funcionamento da Comissao de Terapia
Intravenosa (CTIV) do Hospital Estadual Dorio Silva (HEDS).

Art. 2° A CTIV tem a responsabilidade de estabelecer processos de trabalho com
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diretrizes praticas que auxiliem nas tomadas de decisdes relacionadas a Terapia
Intravenosa(TIV).

Art. 3° E fundamental a padronizacéo da TIV mediada por uma comiss&o atenta as
tecnologias e inovacdes disponiveis no mercado, incorporando uma assisténcia

supervisionada.

Art. 4° A CTIV deve ser uma equipe multidisciplinar e multiprofissional, habilitada
para insercdo e manutencdo de Dispositivo de Acesso Venoso (DAV), conforme
protocolos institucionais elaborados pela mesma, a fim de oferecer assisténcia

segura, organizada e de qualidade aos pacientes em TIV.

Capitulo I

Dos Principios

Art. 5° S&o principios da CTIV:

| - consolidar-se como um grupo de referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa
sobre TIV;

Il - fomentar a reducdo das complicacdes infecciosas e mecanicas relacionadas aos
DAVs;

Il — promover a diminuicdo dos custos hospitalares associados as complicacdes e
consumo improéprio de materiais;

IV - realizar treinamento e capacitacdo de profissionais, utilizando materiais
baseados em evidéncias cientificas atuais;

V - elaborar protocolos relacionados a pratica em TIV, a fim de promover assisténcia

padronizada e de qualidade aos pacientes.

Capitulo Il

Da Composi¢céo e Mandato

Art. 6° A CTIV multidisciplinar e multiprofissional deve ser nomeada e composta por
membros do quadro funcional do HEDS:

I - 1 (um) enfermeiro da Sala Vermelha (SV);

I - 1 (um) enfermeiro da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
Il - 1 (um) enfermeiro do Nucleo de Gestdo de Qualidade e Seguranca do Paciente
(NGQSP);

IV - 1 (um) enfermeiro da Assessoria de Enfermagem;
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V -1 (um) enfermeiro coordenador do Centro de Terapia Intensiva (CTI);
VI - 1 (um) enfermeiro assistencial do Centro de Terapia Intensiva (CTI);
VII - 1 (um) enfermeiro da Clinica Cirurgica Especializada (CCE);

VIII - 2 (dois) enfermeiros da Clinica Médica (CM);

IX - 1 (um) enfermeiro do setor de Nefrologia;

X -1 (um) enfermeiro da Unidade de Cuidados Intermediérios (UCI);

Xl - 2 (dois) técnicos de enfermagem,;

XIl - 1 (um) farmacéutico;

Xl -1 (um) médico.

Capitulo IV

Das Competéncias

Art. 7° Compete a CTIV:

| - elaborar protocolos relacionados a TIV e apresenta-los a CCIH para validacao;

Il - atuar junto a Comissdo de Padronizacao de Materiais, Medicamentos, Farmécia
e Terapéutica (CPMMFT), no teste e habilitacdo de materiais relacionados a TIV;

lll - realizar inventario para identificar os tipos de terapia e materiais utilizados na
instituicdo a fim de garantir a padronizacgéao;

IV - elaborar fluxo de aquisicdo e liberacdo dos cateteres vasculares centrais;
V - promover estratégias gerenciais visando a organizacdo do trabalho e a
ampliacdo da seguranca dos pacientes;

VI - atuar em parceria e colaboracdo com a CCIH nas acdes de prevencao e controle
de infeccdo relacionada a TIV;

VII - levantar indicadores de qualidade relacionados a TIV;

VIII - elaborar formulario proprio para monitorar e acompanhar os DAVSs, tais como:
data de instalagédo, trocas de curativos, troca de equipos e conexdes, sinais de
infeccéo;

IV - realizar auditorias setoriais identificando e atuando em eventos adversos;

X - monitorar e registrar intercorréncias ocorridas durante o procedimento de
inser¢cao, manipulacao ou retirada dos DAVS;

XI - monitorar o cumprimento das normas padronizadas, por meio de profissionais
treinados;

XII - promover suporte técnico aos profissionais em assuntos relativos a TIV;

XIl - treinar as equipes utilizando simulagdes préticas e testes documentados quanto
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aosProcedimentos Operacionais Padroes (POPS);

XIV - acompanhar e divulgar os resultados (Taxas de Infeccdo relacionada aos

DAVs e de outras complicacfes e eventos adversos) junto a CCIH.

Capitulo V

| - planejar treinamentos em parceria com o NGQSP quanto a padronizacéo de
condutas e procedimentos;

Il - auxiliar na elaboracao e reformulag¢éo dos protocolos e POPs;

[l - planejar e Das Atribuicdes.

Art. 8° S&o atribui¢cdes do coordenador da CTIV:
realizar visitas técnicas regulares para efetivar diagnésticos situacionais;

IV - convocar e coordenar as reunides do CTIV.

Art. 9° S&o atribuicdes do enfermeiro:

| - auxiliar na elaboracao e reformulagéo dos protocolos e POPs;

Il - auxiliar a equipe assistencial na indicacdo dos DAVS;

[l - atuar nas intercorréncias ou eventos adversos relacionadas a TIV,
IV - registrar na ficha de acompanhamento dos DAVS;

V - auxiliar na aquisicdo e teste dos materiais relacionados a TIV;

VI - realizar treinamentos a equipe de saude;

VII- realizar insercbes de Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC).

Art.10° Sao atribuicbes do médico:

| - auxiliar na elaboracéo e reformulacéo dos protocolos e POPs;

Il - auxiliar a equipe assistencial na indicacado dos DAVS;

[l - auxiliar na aquisicao e teste dos materiais relacionados a TIV;

IV - atuar nas intercorréncias ou eventos adversos relacionadas a TIV;
V - inserir PICC e outros cateteres venosos centrais;

VI - auxiliar nos estudos em relacéo a prescricdo medica;

VII - auxiliar no treinamento da equipe de saude.

Art.11° So atribuigbes do farmacéutico:
| - auxiliar nos estudos em relagcéo a prescricado medica;

Il - auxiliar na aquisicao e teste dos materiais relacionados a TIV;
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[lI- atuar junto @ CPMMFT no teste e habilitagdo de materiais relacionados a TIV;
IV- atuar junto ao Centro de Abastecimento Farmacéutico/Dispensac¢éo para auxilio,
elaboracao de fluxo de aquisicéo, e liberacdo dos DAVs e materiais relacionados a
TIV;

VII - auxiliar na elaboracao e reformulagéao dos protocolos e POPs;

VIII - auxiliar no treinamento da equipe de saude.

Art.12° Sao atribui¢cdes do técnico de enfermagem:

| - auxiliar na avaliacdo de novos materiais relacionados a TIV;

Il - auxiliar na elaboracao e reformulagéo dos protocolos e POPs;
[l - auxiliar na insercéo do PICC;

IV - registrar na ficha de acompanhamento dos DAVSs;

V - auxiliar no treinamento da equipe de saude.

Capitulo VI

Das Reunides/Funcionamento

Art.13° As reunibes serdo realizadas em carater ordindrio mensalmente e
extraordinariamente de acordo com a necessidade Institucional, por convocacao do
coordenador ou solicitacdo da maioria absoluta de seus membros, agendadas de
acordo com a conveniéncia da CTIV e a pauta das reunifes sera registrada em Ata.

Art.14° As reunifes serdo realizadas com a presenca de metade mais um

dos membros da CTIV.

Art.15° A participagdo nas reunides da CTIV é indispensavel e obrigatéria aos seus
membros. O membro que ndo comparecer sem justificativa a 25% das reunides

ordinarias anuais, sera desligado da comissdo apos aviso prévio pelo coordenador.

Art.16° Os critérios usados para nomeagdo dos membros da CTIV esta vinculado

aos setores dispostos no art 6° e as respectivas profissoes.

Art.17° Compete aos membros da CTIV eleger o Coordenador, por voto secreto,

para cumprimento de mandato de 2 (dois) anos, permitida uma reconducao.

Capitulo VI
Das Disposic¢des Finais
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Art.18° Este regimento podera ser modificado no todo ou em parte, por proposta

dos membros da CTIV mediante aprovagdo em reunido.
Art.19° Os casos omissos serdo resolvidos pela CTIV.

Art. 20° O presente regimento entra em vigor na data de sua aprovacgao e
publicacéo.
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55 PRODUCAO TECNICA?2
Titulo:Elaboracéo dos Protocolos de Terapia Intravenosa.

Equipe Técnica:A equipe técnica foi composta pela enfermeira Catia Pereira de
Souza Silva, discente do Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sob a orientacdo da Professora
Doutora (Dra) Leila Massaroni.

Equipe Colaboradora:Composta pelos colaboradores da pesquisa que auxiliaram
na elaboracdo dos protocolos. Incluiram os profissionais da Clinica médica, Clinica
cirirgica, Sala vermelha, Setor de nefrologia, Setor de endoscopia, Setor de

farmacia e Centro de tratamento intensivo.

Introducdo:A construcdo de ferramentas que planejam acdes e implementam
estratégias de prevencdo, pode ampliar a seguranca dos pacientes que estao
hospitalizados e vulneraveis ao risco de danos, sendo assim, a padronizacdo de
procedimentos e intervengdes € uma das alternativas que pode reduzir os riscos que

interferem diretamente na seguranca dos pacientes.

A variedade de informacbGes cientificas geradas na area de saude leva a
necessidade de elaborar documentos informativos sintetizados com recomendacdes
baseadas em evidéncias cientificas de varias fontes, provendo subsidio para a
tomada de decisdo dos profissionais e para a escolha das intervencdes mais

assertivas.

Descricdo do produto:Os protocolos assistenciais foram elaborados utilizando a
metodologia dapesquisa-acdo. Foram realizados nove seminarios com a equipe
multiprofissional dohospital onde foi realizado a pesquisa. Foram elaborados dois
protocolos: Protocolo de prevengdo de infeccOes relacionadas a cateteres
intravasculares e Protocolo de prevencao e tratamento de flebite. Todos possuem
uma estrutura organizacional hospitalar padronizada,composta por:
introducéo,objetivos, abrangéncia,interface, responsabilidades, defini¢cdes,
procedimento,registros gerados, anexos, histérico e referéncias.Os
protocolosassistenciaisde  TIVconsiste na descricdo de diretrizes com

recomendacdes avaliadas e adaptadas a realidade do hospital em questdo, que
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corroboram para uma terapia segura para 0s pacientes e profissionais que se
encontram na linha de frente do atendimento ao paciente em TIV. Além de ser uma
fonte de consulta rapida, auxiliana padronizacdo e avaliacdo dos cuidados
prestados, exercendo poder de melhorar a pratica da enfermagem e detodos os

profissionais envolvidos, aopromover uma assisténcia sistematizada..

A elaboracdo dos protocolos da pesquisa foi concluidae no ultimo encontro, o 17°
seminario, foram apresentados todos os protocolos devidamente formatados e
avalidados por consenso pelos colaboradores da pesquisa. Nos Apéndices E e F,

encontram-se os dois protocolos desenvolvidos.

Tipo e Natureza da producéo técnica:Material didatico ou instrucional.
Meio de divulgacdo: () impresso ( ) meio magnético ( ) meio digital ( ) filme ()

hipertexto () outro ( X ) varios

Finalidade do produto:A finalidade do produto foi elaborar diretrizes para nortear
cuidados voltados para a prevencdo de infeccBes relacionadas a cateteres
intravasculares, que auxiliem na promocéo do cuidado seguroao paciente em TIV.
Para tanto, sdo necessarios instrumentos de gerenciamento (protocolos
assistenciais), descritos de forma simplificada e coesa, contribuindo para a execugao
de procedimentos padronizados, a fim de proporcionar melhoria na assisténcia.

ContribuicBes e possiveis impactos a pratica profissional:Os instrumentosforam
elaboradas por uma equipe multiprofissional, e apresentamem sua maioria,os
cuidados especificos da equipe de enfermagem, devido o processo de trabalho em

TIV, ter o maior quantitativo de cuidados que envolve a enfermagem.

Os protocolos poderdo auxiliar na execucdo de procedimentos relacionados a
TIV,norteando as etapas do processo, consequentemente, ird proporcionar melhoria
naqualidade do cuidado na TIV, desde a escolha do dispositivo venoso, vias de
acesso venosos, as etapas que envolvem a manutencao do acesso até a retirada do
dispositivo. Consequentemente,auxiliara na reducédo do tempo de permanéncia do

paciente internado ao reduzir as complicacdes e eventos adversos.

Registro do produto:Os instrumentosforam encaminhados ao Nucleo de Gestédo de

Qualidade e Seguranca do Paciente da instituicdo hospitalar, para aprovacao.
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PROTOCOLO DE PREVENCAO DE INFECCOES RELACIONADAS
A CATETERES INTRAVASCULARES

Setor: Nucleo de Gestao de Elaboracdo: Comissdo de Terapia
Qualidade e Seguranca do Paciente | Intravenosa

Validacao Técnica: Homologacédo da Qualidade: / /

1.

INTRODUCAO

Trata-se de um protocolo que aborda a prevencéo de infec¢do primaria de corrente

sanguinea (IPCS), relacionada a cateteres intravasculares.

Considera-se IPCS quando o microorganismo presente no sitio de inser¢cdo do

dispositivo atinge a corrente sanguinea, resultando em bacteremia. Estéo

relacionadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude.

2.

3.

OBJETIVOS

Padronizar medidas de prevencédo de infec¢cdes do sitio de puncdo e controle de
IPCS.

Prevenir e reduzir a incidéncia das infeccbes relacionadas aos cateteres
intravasculares.

Melhorar a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

Promover a reducéo dos custos hospitalares.

ABRANGENCIA

Unidades de Internagdo, Centros de Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico e Salas

Vermelhas.

4.

INTERFACE

Equipe de Enfermagem, Equipe Médica, Comissdo de Terapia intravenosa (CTIV),
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Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), Farmécia, Nucleo de Gestdo de
Qualidade e Seguranca do Paciente (NGQSP).

5. RESPONSABILIDADES

Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos e Técnicos/Auxiliares de enfermagem.

6. DEFINICOES

BN

Técnica asséptica: se refere a utilizacdo de vérias barreiras e precaucdes para
evitar a transferéncia de microorganismos, para 0 paciente durante um

procedimento.

Flushing:termo em inglés referente a infusdo manual de SF 0,9% no lumen do

cateter.

Cateter central: cateter utilizado para infusGes intravenosa, cuja ponta esta
posicionada em um grande vaso (aorta; artéria pulmonar; e veias cavas,

braquicefélicas, jugulares internas, subclavias, iliacas, e femorais).

Cateter central temporario: cateter ndo tunelizado e ndo implantado, destinado a

terapias infusionais de curta duragéo.

Cateter central de longa permanéncia: inclui cateteres tunelizados e cateteres
totalmente implantados (como os ports).

Infeccbes primarias da corrente sanguinea (IPCS):sdo as infec¢bes de
consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primario

identificavel.

IPCS associada a cateter central: infeccdo da corrente sanguinea em pacientes
em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias e que na data da
infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia

anterior.

7. PROCEDIMENTOS/RECOMENDACOES
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7.1 EDUCACAO E TREINAMENTO

e Educar os profissionais em relacdo as indicacbes para o0 uso de cateter
intravascular, procedimentos adequados para a insercdo e manutencado, e as
medidas de controle de infecgéo.

e Avaliar periodicamente o conhecimento e a adesdo as diretrizes de todo
profissional envolvido na insercdo e manutencéo de cateteres.

e Designar somente profissional capacitado que demonstra competéncia para a

insercao e manutencao de cateteres vasculares.
7.2 SELECAO DE CATETERES E LOCAIS DE INSERCAO

7.2.1 Cateteres periféricos e cateteres de linha média

e Selecionar os cateteres com base na finalidade pretendida, na duragdo do uso, e
na experiéncia profissional.

e Usar cateter de linha média ou PICC, quando a duragéo da TIV exceder seis dias
e para infusao de farmacos vesicantes, para nutricdo parenteral com mais de 10%
de dextrose ou para qualquer solu¢do com osmolaridade acima de 600 mOsm/L.

e Avaliar o sitio de insercado do cateter diariamente pela inspecéo se for curativo
transparente e pela palpacao através do curativo com gaze.

e Selecionar cateteres com menor calibre, pois causam menos flebite mecéanica e
menor obstrugdo do fluxo sanguineo dentro do vaso.

e Evitar regidao de flexdo, membros comprometidos por lesbes com feridas abertas,
infeccdes nas extremidades, veias j& comprometidas (infiltracao, flebite, necrose),
areas com infiltracdo e/ou extravasamento prévios, areas com outros
procedimentos planejados (Ex:Fistula arteriovenosa).

e Limitar no maximo a duas tentativas de puncao periférica por profissional e, no
maximo, quatro no total.

e Usar método de visualizacdo para instalacdo de cateteres em paciente comrede

venosa dificil e/ou apds tentativas de puncdo sem sucesso.
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7.2.2 Cateteres venosos centrais (CVC)

¢ Avaliar os riscos e beneficios de inserir um CVC em um local recomendado para
reduzir complicacdes infecciosas contra o risco de complicacdes mecanicas ( Ex:
pneumotdrax, pungdo da artéria subclavia, laceracdo/estenose da veia subclavia,
hemotorax, trombose, embolia gasosa e deslocamento do cateter).

e Evitar puncionar veia femoral ou jugular para minimizar o risco de infecgdode
CVvC.

e Evitar puncédo da subclavia em pacientes em hemodidlise e pacientes com doenca
renal avancada, para evitar estenose da veia subclavia.

e Usar orientacdo — punc¢ao guiada - do ultrassom para inserir CVC e PICC.

e Utilizar CVC com o numero minimo essencial de liumens.

¢ Remover imediatamente o cateter que n&o seja mais essencial.

e Substituir o cateter o mais rapido possivel (dentro de 48 horas) quando a adeséo
a técnica asséptica ndo foi garantida (ou seja, cateteres inseridos numa
emergéncia).

¢ Nao utilizar a troca de cateter por fio guia em pacientes com infec¢do da corrente

sanguinea laboratorialmente confirmada (ICSL).

7.3 HIGIENE DAS MAOS E TECNICA ASSEPTICA

e Higienizar as méos antes e depois da palpacao dos locais de inser¢cdo do cateter

e de manipulacao dos dispositivos (insercéo, troca ou reparo do acesso,curativo).

v' Higienizar as maos com agua e sabao liquido quando visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue e outros fluidos corporais;

v' Usar solugdo alcodlica para as maos (60 a 80%) quando ndo estiverem
visivelmente sujas;

v' O uso de luvas nao substitui a necessidade de higiene das maos.

e Manter técnica asséptica para a insercdo e cuidados com cateteres

intravasculares.
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¢ Na&o tocar no local para a insercéo do cateter apos a aplicacao do antissépticos, a
menos que a técnica asséptica seja mantida.

e Usar luvas comum para a insercdo de cateteres periféricos.

e Usar luvas estéreis para a insercdo de cateteres arteriais, centrais e de linha

média.
7.4 PRECAUQ@ES MAXIMAS DE BARREIRA ESTERIL

e Usar as precaucbes maximas de barreira estéril, incluindo o uso de gorro,
mascara, avental estéril, luvas estéreis e um campo estéril que cobre o corpo

inteiro, para a insercéo de CVCs, PICCs ou troca de fio-guia.

7.5 PREPARACAO DA PELE

¢ Remover sujidade visivel no local da futura pungdo com agua e sabado antes da
aplicacao do antisséptico.

e Friccionar a pele limpa com um antisséptico (&lcool a 70%, tintura de iodo ou
clorexidina) antes da insercéo do cateter venoso periférico.

e Friccionar a pele limpa com clorexidina alcodlica a 2% antes da inser¢do do CVC
e durante as trocas de curativos.

e Aguardar a secagem espontanea de antissépticos antes de puncionar.

e N&o tocar o sitio de insercdo do cateter intravascular apdés a aplicagdo do
antisséptico.

e Remover pelos,com tricotomizador elétrico ou tesouras. Nao utilizar laminas.

7.6 TROCA DE CURATIVO DO LOCAL DO CATETER

e Usar gaze estéril ou curativo estériltransparente para cobrir o local do cateter.

e Usar curativo de gaze se o paciente for diaforético ou se o local estiver sangrando
ou exsudando, até que isso seja resolvido.

e Trocar curativo transparente e limpar sitio de insergdo de CVC de curto prazo com
clorexidina a cada 7 dias. E curativo com gaze e fita adesiva estéril a cada 24h.

% Substituir o curativo antes se ficar umido, solto ou visivelmente sujo.
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N&o imergir o cateter e o sitio de insercdo em agua. Caso banho de asperséao,
proteger o cateter e o dispositivo de conexdo com plastico impermeavel.
Substituir os curativos transparentesde CVC tunelizados ou implantados a cada 7

dias, até que o local de insercéo tenha cicatrizado.

% N&o ha recomendacdo de curativo em locais de saida cicatrizados de

CVCs de longo prazo com cuff e tunel.

Monitorar os locais do cateterao trocar o curativo ou por palpacdo com um

curativo intacto diariamente.

% Incentivar os pacientes a relatar quaisquer alteracdes no local do cateter.

7.7 COBERTURAS DE ESTABILIZACAO E FIXACAO DE CATETER

Estabilizar o cateter sem interferir na avaliacdo do sitio de insercdo ou
dificultar/impedir a infus&o da terapia.

Estabilizar o cateter de modo a preservar a integridade do acesso, prevenir o
deslocamento do dispositivo e sua perda.

Usar dispositivo de fixacdo sem sutura para reduzir o risco de infeccdo para
cateteres intravasculares.

A cobertura deve ser trocada se houver suspeita de contaminagdo e sempre

guando Umida, solta, suja ou com a integridade comprometida.

7.8 SUBSTITUICAO DE CATETERES PERIFERICOS E DE LINHA MEDIA

Avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do cateter.

Substituir cateteres periféricos com a frequéncia de 96 horas para reduzir o risco
de infecgéao e flebite.

Substituir os cateteres de linha meédia apenas se houver uma indicacéo
especifica.

Utilizar um novo cateter periférico a cada tentativa de puncéao.

Remover o cateter periférico na suspeita de contaminag¢édo, complica¢cées ou mau

funcionamento (utilizar a escala de flebite).
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7.9 SUBSTITUICAO DE CVC, PICC E CATETER DE HEMODIALISE

e Nao remover os CVC ou PICC com base apenas na febre. Usar o julgamento
clinico em relacdo a adequacao da remocao do cateter, se houver evidéncia de
infecg@o em outro local ou se houver suspeita de causa nédo infecciosa de febre.

e Usar a troca de fio-guia para substituir um cateter ndo tunelizado com defeito se
nao houver evidéncia de infeccéo.

e Usar luvas estéril antes de manusear o novo cateter quando as trocas do fio-guia

sdo realizadas.

7.10 SUBSTITUICAO DE SISTEMAS DE INFUSAO

e Evitar desconexao do equipo do hub do cateter ou conector.

e Proteger a ponta do equipo de forma asséptica com uma capa protetora
estéril,casa haja necessidade de desconexao.

e Substituir os equipos e dispositivos complementares (extensores e conectores)
sempre nas trocas dos cateteres venosos periféricos ou centrais.

e Trocar 0s equipos parenterais a cada 96 horas.

e Trocar equipos de administracdo intermitente a cada 24 horas.

e Trocar o equipo e dispositivo complementar usado para infundir sangue,
hemoderivados ou nutricdo parenteral a cada bolsa.

+ A via de administracdo de nutricdo parenteral deve ser exclusiva.

e Desinfetar o canhao/hub do cateter, conectores sem agulha, injetores laterais, e
danulas (torneirinhas) antes de acessar o dispositivo por meio de friccdo
mecanica rigorosa por 5 segundos com antisséptico alcodlico.

e Na&o h& recomendacdo em relagcéo a frequéncia de substituicdo das agulhas para
acessar as portas de cateteres implantaveis.

¢ Recomenda-se o0 uso de conectores sem agulhas com conexao luer lock no lugar
de danulas. Devem possuir, corpo e componentes internos transparentes,para

visualizar acumulo de sangue em seu interior e isentos de latex.
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7.

7.

1.

Os equipos e dispositivos complementares devem ser do tipo luer lock, para
garantir injecdo segura e evitar desconexoes.

Desinfetar os conectores antes de cada acesso ou manipulagdo comantisséptico,

friccionando, de 5 a 15 segundos.

Trocar os conectores em caso de desconexdo do cateter ou sistema de infusao,

presenca de sangue ou sujidade.

11 BOMBA DE INFUSAO

A limpeza e desinfeccdo da superficie e do painel das bombas de infusédo devem

ser realizadas a cada 24 horas e na troca de paciente.

12 CUIDADOS COM PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Higienizar as maos antes de acessar materiais/suprimentos, frascos de

medicamentos e solucdes, e do preparo e administragcao de medicamentos.

. Utilizar técnica asséptica em todos os aspectos da utilizacdo de frasco de

medicamentos, preparacao e administracdo de medicamentos parenterais.

. Armazenar, acessar e preparar medicamentos e materiais/suprimentos em uma

area limpa ou superficie limpa.

. Desinfetar a borracha do frasco-ampola e ampola de vidro com &lcool 70% antes

de inserir uma agulha ou quebrar a ampola.

. Utilizar sistema livre de agulhas para todos os aspectos da administragdo de

medicamentos e transferéncia de solugdes entre recipientes.

7.13 SUBSTITUICAO DE DISPOSITIVOS

Quadro 1. Frequéncia de troca de dispositivos.

CATETER/

DISPOSITIVO FREQUENCIA DE TROCA OBSERVACAO
Cateter Trocar a cada 96 horas. Sem rotina de troca em pacientes com acesso
periférico venoso dificil.

Porém, é imprescindivel garantir as boas praticas
na manutencgdo do cateter.
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Cateter venoso
central de curta
permanéncia.

pré-programada;

dias, preferirCvVC

N&o ha indicacao de troca

Caso TIV por mais de 21
de | foco definido.
média/longa permanéncia.

Sem rotina estabelecida.
Retirar, em caso de exteriorizacdo, hiperemia
local, secrecdo no sitio de insercéo ou febre sem

Garantir as boas praticas na manutengdo do
cateter.

Cateter semi- | Ndo ha indicacdo de troca | Trocar se:

implantavel ou | pré-programada. 1) Secrecd@o purulenta no tunel ou em sitio de

tunelizado Observagéo: ApOs | insercdo com falha do tratamento sistémico.
cicatrizacdo do 6stio (2-4 | 2) IPCS suspeita com instabilidade
semanas) manter sem | hemodindmica ou IPCS confirmada.
cobertura. 3) Mau funcionamento.

Catetertotalment

N&o ha indicacdo de troca

Trocar se:

e Implantado | pré- programada. 1) Infeccdes locais (pungdo de pus no
(Port) reservatorio).

2) IPCS com instabilidade hemodindmica.

3) Mau funcionamento.

Obs: Manter agulha estéril por 7 dias, protegida

por cobertura estéril.

Garantir as boas praticas manutencao do cateter.
PICC Ndo hé indicacdo de troca | Trocar se:

pré-programada.

1) Secrecéo purulenta no local de insercao.

2) IPCS suspeita com instabilidade
hemodindmica ou IPCS confirmada.

3) Mau funcionamento.

Fonte: EBSERH, 2020.

Quadro 2. Frequéncia de troca de equipos.

INDICACAO/ROTINA DE FREQUENCIA

INDICACAO/ROTINA DE FREQUENCIA DE

DE TROCA TROCA
Infusdes intermitentes 24 h
Infusé@o continua 96 h (4 dias)
Intermediario e danulas (torneirinhas) 96 h (4 dias)
Equipo de bomba de infuséo Enteral - 24 h

Parenteral - 96 h (4dias)

Nutricdo parenteral

Realizar a troca a cada bolsa

Sangue e hemocomponentes

Proceder a troca a cada bolsa de concentrado de
heméacias
A cada 10 bolsas de plaquetas

Emulsées Lipidicas 12h
Propofol 6h
Sistema fechado de  monitorizacdo | 96 h (4 dias)

hemodindmica pressdo venosa central
(PVC) e presséo arterial invasiva

Fonte: EBSERH, 2020.
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7.14 BUNDLE

Recomendacg®8es para prevencado da IPCS associada a cateter central:

e Higiene das maos — Degermacao.

e Auxiliar o procedimento utilizando mascara simples.

e Barreira méaxima estéril (checklist insercdo - avental estéril, gorro, mascara

simples, luvas estéreis, campos estéreis grandes).

e Selecdo do cateter e sitio de insergéo.

e Preparo da pele (antissepsia com clorexidina).

e Estabilizacdo do cateter/coberturas.

¢ Flushing e manutencao do cateter (friccdo do hub com alcool 70%).

e Cuidados com o sitio de insercao.

e Revisdo diaria da necessidade de manter o cateter.

8. MELHORIA DE DESEMPENHO

Usar iniciativas de melhoria de desempenho especificas do hospital ou baseadas em

colaboragdo, nas quais estratégias multifacetadas sdo “agrupadas” para melhorar a

conformidade com as préaticas recomendadas baseadas em evidéncias.

9. REGISTROS GERADOS

“ltem nao aplicado”

10. ANEXOS

“ltem nao aplicado”

11. HISTORICO

Quadro 3. Quadro de histéricos das alteracoes

VERSAO

DATA

HISTORICO DAS ALTERACOES

1

01/01/2021

Verséo inicial elaborada por: Comisséo de Terapia Intravenosa — CTIV
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PROTOCOLO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE FLEBITE

Setor:Nucleo de Gestéo de Elaboragdo: Comissdo de Terapia
Qualidade e Seguranca do Paciente | Intravenosa

Validacao Técnica: Homologacéo da Qualidade:/ /

1. INTRODUCAO

A flebite caracteriza-se por uma inflamacgéo das células endoteliais da camada intima
da veia, como resposta a leséo tecidual causada por diversos fatores associados a

insercao e a utilizacdo do cateter venoso periférico (CVP).

Essa inflamacéo € identificada por manifestacfes clinicas como dor, eritema, rubor,

edema e cordado venoso palpavel.

E a complicagdo mais comum na terapia intravenosa (TIV), via acesso venoso
periférico (AVP). Aparece geralmente apés 48 horas do inicio da infusdo e é

considerada um evento adverso evitavel.

A ocorréncia de flebite pode prolongar o tempo de hospitalizagéo, agravar o quadro
clinico do paciente, elevar o custo e ampliar o tratamento terapéutico. As boas
praticas na insercédo e manutencédo do AVP sdo essenciais para promover seguranca
na TIV.

2. OBJETIVOS

e Prevenir ocorréncias de flebites.
e Orientar as boas praticas na inser¢cao e manutencao dos AVPs.
e Implementar a escala de Classificacdo de Gravidade da Flebite.

e Tratar os casos de flebite de acordo com os fatores causais.

3. ABRANGENCIA
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Unidades de Internagdo, Centros de Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico e Salas
Vermelhas.

4. INTERFACE

Equipe de Enfermagem, Equipe Médica, Comissao de Terapia intravenosa (CTIV),
Servi¢co de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), Farmécia, Nucleo de Gestdo de
Qualidade e Seguranca do Paciente (NGQSP) e Comissdo de Prevencdo e

Tratamento de Lesdes Cutaneas.

5. RESPONSABILIDADES

Médico, enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem

6. DEFINICOES

7

Antissepsia: € 0 processo de eliminacdo ou inibicdo do crescimento dos

microrganismos na pele e mucosas, por meio da aplicacdo de antisséptico.

Antisséptico: formulagdo hipoalergénica, com funcdo de destruir microrganismos ou

inibir o seu crescimento quando aplicados sobre tecidos vivos.
Degermante: antisséptico associado a um agente tensoativo.

Flushing:termo em inglés referente a infusdo manual de SF 0,9% no lumen do

cateter.

No touch: pratica de ndo tocar no local no ato da insercdo do cateter apos

antissepsia.

Priming: determinagao do volume interno do cateter.
Lumen:espaco interno do cateter/luz do cateter.
French: medida do didmetro externo do cateter.

Estabilizacdo: mecanismo que previne a movimentacdo do cateter no sitio de

insercdo (movimento de “vai e vem”).

Solucéo Irritante: solugcdo que causa desconforto local ao longo da veia associado
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a hiperemia local.

Solugcdo Vesicante: solucdo que leva a fixacdo da droga ao DNA da célula
produzindo lesdo celular imediata, provocando irritacdo severa, podendo formar

vesiculas e subsequente necrose tecidual.

Flebite Infecciosa: inflamacdo da parede interna da veia associada a infeccéo
bacteriana ou fungica. Esta relacionada ao preparo da pele, a insercdo e a

manutenc¢do do acesso vascular com técnica asséptica inadequada.

Flebite Mecanica: inflamacdo da parede da veia determinada por trauma ou leséo
no endotélio vascular. Ocasionada por estabilizacdo e manipulacéo inadequada do
cateter, trauma na insergdo, tamanho inadequado do cateter, mobilizag&o repetitiva
do cateter no interior do vaso, acesso venoso em areas de articulacdo, cateteres

muito rigidos e longo tempo de permanéncia.

Flebite Quimica: inflamacédo da camada tunica do endotélio vascularcausada pela

caracteristica determinada dos medicamentos e solugdes infundidas.
Osmolaridade: concentracdo de um soluto dissolvido em um litro de solucao.

Quadro 1. Classificacao de solucdo segundo sua concentracdo (osmolaridade).

Solucéo/Fluido Osmolaridade

Sangue 280 - 295 mOsm/L
Isotbnicas 250 - 350 mOsm/L
Hipotdnicas (contraindicadas em CVP) Abaixo de 250 mOsm/L
Hipertbnicas (contraindicadas em CVP) Acima de 350 mOsm/L

Fonte: Roehrs et al., 2012.

Quadro 2. Risco de flebite.

Risco de flebite induzida quimicamente

Baixo risco <450mOsm/I
Risco moderado = 450- 600mOsm/I
Alto risco >600mOsm/I

Fonte: Tavares et al., 2009.
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Quadro 3. Exemplos de solucoes.
Solucao/Farmaco Osmolaridade pH
Glicose 10% 505 mOsm/L 3,5-6,5
Glicose 50% 2775 mOsm/L 3,2-6,5
Cefazolina 1g 672 mOsm/L 45-7,0

Fonte: Manual INS, 2016.
pH: determina o grau de acidez ou alcalinizacdo de uma solucdo (pH normal do
sangue = 7.35 — 7.45).

Quadro 4. pH de solucbes.
pH< 4.1: muito acido sem fluxo sanguineo adequado, resulta em alteracdes

histolégicas severas ao endotélio venoso.

pH 6.0-8.0 dano do endotélio é menor.

pH>8.0: muito alcalino aumenta a flebogenicidade.

Fonte: Manual INS, 2016.

7. FATORES DE RISCO PARA FLEBITES

e Técnica de insercdo e local de puncédo inadequadas.

¢ Inexperiéncia técnica.

e Escolha inadequada do cateter (calibre, comprimento e material do cateter).

¢ Fixacao e estabilizacdo inadequada do cateter e umidade do curativo.

¢ Velocidade de infusdo da solucéo e diluicdo inadequadas.

e Temperatura em que a solucéo € infundida (vasoespasmo).

e Permanéncia do dispositivo de acesso venoso (DAV) maior que 96 horas.

¢ Insercdo na urgéncia — em caso de técnicas assépticas inadequas.

e Condicdes clinicas do paciente (agitacdo, foco infeccioso a distancia, idade > 60
anos, doenca vascular periférica, diabetes, desnutricdo,tempo de hospitalizacéo).

e Locais de insercdo: fossa antecubital e proximo a articulacgdes.

e Condicdes da rede venosa (fragilidade capilar, puncdo periférica anterior no
mesmo local <72h, mdltiplas puncdes venosas periféricas).

e Equipo sem filtro ou com filtro inadequado.

e Propriedades dos farmacos de vasoconstricdo ou dilatacdo: tbnus vascular.



e Toxicidade vascular: farmacos com efeito toxico tecidual - Drogas irritantes,
vesicantes e de pH (<5 e >9).

e Osmolaridade > 600 mOsmol/litro (tromboflebites graves e escleroses de veias
periféricas).

e A osmolaridade de uma solugcéo pode ser alterada, ao aumentar o volume do
diluente, e infudir mais lentamente, permitindo a diluicdo do medicamento no
sangue, e assim diminuir o risco de lesfes vasculares.

e Considerar o uso de um cateter de linha central ou PICC para infusGes
identificadas como causadoras de flebite, dependendo da duracdo e do tempo de

infusao.

8. SINAIS E SINTOMAS DE FLEBITE

e Dor no local do acesso venoso

e Eritema ao redor da puncgao

e Edema

e Aumento do calor local

e Reducédo da velocidade de infusédo

e Cordéao venoso palpavel (Ligeiro endurecimento)

9. AVALIACAO DA REGIAO DO ACESSO VENOSO

Para a descricdo de flebite e infiltracdo, utilizar as escalas de Classificacdo de
Flebites e a de Infiltracdo e Extravasamento nos casos suspeitos dessas
complicagoes.

Quadro 5. Escala de classificacdo da gravidade da flebite.
ESCALA DE FLEBITE

Grau Critérios Clinicos

Grau 0 Sem sintomas.

Grau 1 Presenca de eritema, com ou sem dor local.

Grau 2 Presenca de dor, com eritema e/ou edema.

Grau 3 Presenca de dor, com eritema, com formagcdo de linhas hipercoradas e
cordao fibroso palpével.

Grau 4 Presenca de dor, com eritema, com formacdo de linhas hipercoradas, com
cordao fibroso palpavel maior que 2,5 cm de comprimento e drenagem
purulenta.

Fonte: GORSKI, 2016.



Quadro 6. Escala de classificagéo da infiltracdo/extravasamento.

Grau Sinais Clinicos

0 Sem sinais clinicos.

1 Pele fria e palida.

2 Pele fria e palida,
edema entre 2,5 e 15cm em qualquer dire¢do, com ou sem dor local.

3 Pele fria, palida e translicida, edema >15cm em qualquer direcao, dor local variando
de média a moderada, possivel diminuigdo da sensibilidade.

4 Pele fria, palida e translicida, edema >15cm em qualquer dire¢édo, dor local variando
de moderada a severa, diminuicdo da sensibilidade, comprometimento circulatorio.
Ocorre na infiltracdo de derivados sanguineos, substéncias vesicantes ou irritantes
(extravasamento).

Fonte: BRAGA et al., 2016.

Apos a identificacdo da provéavel etiologia especificas, recomenda-se a utilizagdo da

escala de gravidade e os respectivos cuidados, de acordo com o Quadro 7.

Quadro 7. Escala de gravidade e os respectivos cuidados.

Classificacéo Sinais Clinicos Recomendacdes
Grau 0 Sem sinais clinicos. Conduta preventiva.
Grau 1l Eritema, com ou sem dor | Retirar o cateter periférico.
local. Aplicar primeiramente compressa fria por 45
min e posteriormente de 4/4 h por 20 min até
reducdo do eritema e dor, durante um
periodo de 24h.
ApO6s avaliagdo do enfermeiro, se
necessario, iniciar compressa morna de 6/6h
por 20 min até desaparecimento dos sinais e
sintomas, para promover a vasodilatacdo e
reduzir o edema.
Grau 2 Dor, com eritema e/ou | Conduta semelhante ao grau 1 acrescido da
edema. elevacdo do membro superior ao nivel do
dorso (por 24-48 horas) e aplicacdo de gel
polissulfato de mucopolissacarideo de 6/6h.
Grau 3 Dor, com eritema e/ou | Conduta semelhante ao grau 2 e avaliagédo
edema, com endurecimento e | do médico para analgesia e aplicagdo de gel
cordéo fibroso palpavel. polissulfato de mucopolissacarideo de 6/6h.
Grau 4 Dor, com eritema e/ou | Conduta semelhante grau 3 com aplicacéo
edema, de anti-inflamatério ou antimicrobianos por
com endurecimento e corddo | via sistémica.
fiboroso palpavel maior que
2,5 cm e drenagem serosa
ou purulenta.




10. TRATAMENTO DA FLEBITE CONFORME A ETIOLOGIA

Quadro 8. Tratamento da flebite conforme a etiologia.

v' Avaliar a terapia de infusdo e necessidade de diferente acesso vascular,
medicacédo diferente ou velocidade mais lenta de infusdo, determinar se é
necessario remover o cateter.

Flebite v Fornecer intervenc6es como utilizacdo de compressa quente, membro elevado,

Quimica analgésicos, e/ou agentes anti-inflamatérios e considerar a remocao, se

necessario.

Pode ser indicado o uso de gel tépico ou pomada para tratar a flebite de acordo

com prescricdo médica.

\

v’ Estabilizar adequadamente o cateter.
. v" Aplicar calor.
Flebite P
. v' Elevar o membro.
Mecanica v

Monitorar de 24h a 48h, se o0s sinais e sintomas persistirem depois de 48h,
considerar a remocéo de cateter.
Flebite v Se houver suspeita, remover o cateter e solicitar avaliagdo médica da terapia e
Bacteriana conduta.
Flebite v Se a fonte for bacteriana, monitorizar os sinais de infecgdo sistémica.
P6s v' Se nao for, aplicar compressa quente, elevar membro, fornecer analgésicos e
Infusional considerar outros farmacos (anti-inflamatérios ou corticosteroides).

11. PROCEDIMENTOS

11.1 CONDUTAS PREVENTIVAS

¢ Higienizar as maos.

¢ O enfermeiro deve avaliar diariamente a regido de insercédo do CVP e registrar 0
risco para flebite na admisséo do paciente e a cada 24h no prontuario eletrénico.

e Selecionar dispositivos flexiveis, ndo trombogénicos e biocompativeis.

e Escolher o tamanho do cateter compativel com o calibre do vaso. Avaliar a
possibilidade do uso de dispositivos de menor calibre (n°24, 22 e 20).

e Preparar a pele antes da pun¢édo com alcool a 70%.

e Utilizar técnica asséptica na insergéo do cateter.

e Garantir a técnica no touch para insercéo.

e Realizar puncgbes em sitios recomendados (Evitar regides de articulagbes e locais
de puncdao recente).

e Limitar tentativas de pungéo venosa para no maximo até trés, solicitar auxilio de
técnico de enfermagem ou enfermeiro mais habilitado.

e Utilizar cobertura estéril que garanta a seguranca/estabilizacdo do cateter.

e Proteger o0 acesso venoso durante o banho.



Realizar antissepsia dos conectores e injetores com alcool antes e ap6s 0 uso.

Evitar manipulacdes excessivas e inadequadas nas conexdes dos cateteres.

Preparar as solucdes e medicacfes em local adequado e de forma segura.

Observar a presenca de pequenas particulas na solucao.

Realizar o flushing no cateter antes e ap6s administracdo de medicamentos para

verificar a permeabilidade da via de acesso.

% Antes de qualquer infuséo, verificar o retorno venoso — utilizar 10mL de SF 0.9%
para infundir no cateter e dispositivos adicionais (extensor e conectores) e 20mL
apos solucdes viscosas (hemocomponentes, nutricdo parenteral e contraste).

« Promove uma limpeza mais efetiva dos residuos da parede do cateter utilizando o

flushingde forma pulsatil ou turbulenta (“empurra e para”). gerando um fluxo

instavel ao infundir 1ml da solucado por vez e pausar alguns segundos.

e Evitar infusBes rapidas, utilizando a velocidade recomendada (Quadro 9).

Quadro 9. Velocidade de infusdo para via intravenosa.

Infusdo em Bolus realizada em tempo < 1 minuto

Infus@o Rapida entre 1 a 30 minutos

Infusdo Lenta entre 30 a 60 minutos

Infusédo Continua acima de 60 minutos

Infuséo Intermitente tem intervalos entre as administracdes (ex: de 8 em 8 h)

e Trocar os dispositivos e AVPs a cada 96 horas observando a presenca de sinais
flogisticos e permeabilidade do acesso.

e Trocar o dispositivo em pacientes de dificil acesso apenas se apresentar sinais de
complicagbes da TIV.

e Em caso de agitacdo psicomotora utilizar técnicas de prote¢cdo do dispositivo
intravenoso com atadura de crepe/tala.

e Avaliar a compatibilidade e caracteristicas dos farmacos (osmolaridade, pH,
concentracéo, diluicdo e tempo de infuséo).

e Atentar para a incompatibilidade do SF 0,9% como medicamento administrado
(ex: anfotericina B). Neste caso iniciar com solucéo glicosada 5% seguido de SF
0,9% (evitar crescimento de biofilme).

e Garantir diluicdo, concentracdo e tempo de infusdo adequada, consultar o

farmacéutico e o protocolo de medicacgdes de risco para flebite.



e Consultar as recomendacdes para diluicdo e tempo de infusdo para
medicamentos antimicrobianos e para outros medicamentos.

e Aplicar a escala de classificagdo da flebite descrita no Quadro 1 (Anexo A).

12.2. CONDUTAS POS-FLEBITE

e Inspecionar o local e aplicar a escala de classificacdo de flebite, avaliando a
evolucao dos sinais flogisticos a cada 6 horas.

e Retirar o acesso periférico imediatamente em qualquer grau de flebite e iniciar o
protocolo de tratamento.

e Manter o membro com dano sem pungé&o por 72 horas.

e Puncionar novo acesso venoso, de preferéncia no membro contrario ao da flebite
no sentido distal/proximal. Em caso de flebite na jugular, puncionar no lado
oposto.

e Manter o membro elevado para facilitar o retorno venoso por 24 a 48 horas.

e Aplicar compressas frias ou mornas, de acordo com o Quadro 6.

e Manter vigilancia durante as compressas mornas para evitar queimaduras.

¢ Nos casos de paciente de dificil acesso venoso periférico e fragilidade capilar, o
enfermeiro avaliard a necessidade da troca da puncdo em 72 horas.

e Em caso de lesdo de pele proxima a puncdo venosa, solicitar avaliacdo e/ou
consultar a Comissao de Prevencado e Tratamento de Lesdes Cutaneas.

¢ Reavaliar com médico a escolha do farmaco, via de administracao e diluicao.

e Prescrever as intervencdes de enfermagem de acordo com o grau de flebite.

e Prescrever a aplicagdo do gel polissulfato de mucopolissacarideo pelo enfermeiro
apos sua avaliacdo e indicacéao.

e O enfermeiro devera discutir com o médico novas possibilidades de vias de
acesso venoso para pacientes com fragilidade capilar.

e Realizar a anotacdo de enfermagem com data, horario, tipo de cateter e calibre,
local da pungédo venosa, droga administrada, sinais e sintomas desenvolvidos,
grau da flebite, tipo de flebite desenvolvida e a intervencédo aplicada.

e O enfermeiro deve supervisionar e orientar a equipe de enfermagem quanto a
observacéo didria dos sitios de insercdo dos acessos venosos, aplicagdo da

escala de classificacdo de flebites e registro no prontuario.



12. REGISTROS GERADOS

“ltem ndo aplicado”

13. MELHORIA DE DESEMPENHO

Usar iniciativas de melhoria de desempenho especificas do hospital ou baseadas em
colaboracgdo, nas quais estratégias multifacetadas sdo “agrupadas” para melhorar a

conformidade com as praticas recomendadas baseadas em evidéncias.

14. ANEXOS

“ltem nao aplicado”

15. HISTORICO

Quadro 10.Quadro de histéricos das alteracdes
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho que envolve a terapia intravenosa em pacientes adultos no
contexto hospitalar é complexo e envolve muitos desafios para estruturar-se e
promover mudancas em uma pratica, jA desenvolvida e implementada, que traz
consigo normas e rotinas assumidas e repetidas cotidianamente por profissionais

que cultivam, por muitas vezes, seus préprios modos de fazerem.

Dessa forma, os protocolos de TIV se fazem essenciais para direcionar as a¢des dos



profissionais, principalmente da equipe de enfermagem, por serem 0s principais
responsaveis pela insercdo do cateter periférico, pela preparacdo e administracéo
dos medicamentos intravenosos e por sua atuacdo em todas as etapas do
processo,demonstrando assim, 0 quéao relevante € o trabalho dos profissionais de

enfermagem que atuam nessa area.

Tais instrumentos de trabalho, aliados a tecnologia e ao conhecimento técnico e
cientifico dos profissionais, apresentama pretensdo de aprimorar a qualidade da
assisténcia ao paciente em TIV, a pratica do profissional de enfermagem e auxiliar

na gestao dos processos de trabalho.

Este estudo permitiu a formacdo de uma comissdo de TIV e a elaboracdo de
doisprotocolos voltados para a prevencdo de infeccdo, em um hospital estadual de
referéncia, e esse processo foi possivel por meio da estratégia da pesquisa-acdo. A
proposta da pesquisa foi formar uma comissdo de profissionais capazes de
desenvolver o raciocinio clinico na escolha do dispositivo adequado e das vias de

acessos vasculares, e na manutencéo dos mesmos.

Neste hospital, 0 enfermeiro é considerado referéncia para a maioria dos processos
de trabalho do setores de internacdo. Pdde-se portanto, por meio de um grupo
multiprofissional de colaboradores, definir acdes que visam a assisténcia aos
pacientes em TIV da forma mais holistica e eficaz possivel, conforme os protocolos
gue os colaboradores alcangcaram estabelecer.

No decorrer da pesquisa, alguns colaboradores tiveram que deixar o grupo devido
razdes tanto institucionais quanto pessoais, no contextoimposto pela pandemia do
Covid19, conferindo mudancas nas equipes profissionais, no ambito administrativo.
Ainda assim, a contento da pesquisa, tais vieses puderam ser minimizados com o

envolvimentode todos colaboradores no inicio da pesquisa.

Espera-se que o engajamento dessa equipe multiprofissional, prossiga no processo
do desenvolvimento dos demais protocolos de TIV; possibilite maior adesdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia, no que diz respeito as padronizacdes; e que
a entrega passiva de instrumentos prontos, sejam substituidas por este modelo de
elaboracao de estratégia voltada para o trabalho em equipe.



Uma vez que os protocolos séo instrumentos de validade transitéria, que demandam
avaliacbes sistematicas, obrigacfes legislativas e novas evidéncias cientificas,
espera-se que a comissao formada se mantenha ativa, e deem continuidade ao
processo de trabalho desenvolvido. Para tanto, a pesquisadora prop0s treinamento
aos profissionais de enfermagem e a formacdo de um grupo de estudo tematico
atuante, voltado para reflexdes sobre TIV que envolva outros profissionais do
hospital.

Acapacitacao deve ser realizada in loco, para garantir a participacdo da maioriados
profissionais. A proposta para o processo educativo € que sejaaplicado como uma
acdo continua, a fim de promover inclusdo de conhecimentos, mudancas
nascondutas dos profissionais, melhoria da qualidade do cuidado e minimizacao de

riscospara o paciente em TIV.

Por sua iniciativa de criar contetudo de referéncia para a instituicdo como um todo,
espera-se que este estudo possa nortear novas pesquisas em outros hospitais,
inspiradas no modelo aqui proposto, considerando suas proprias realidades
institucionais, e possibilite novas producdes académicas que promovam a criagao de
times de profissionais especializados. Pretende-se com a pesquisa, ampliar o
conhecimento cientifico relacionado aTIV, e ter a possibilidade de aplica-lo de forma

sistematizada na pratica assistencial.
Limitagdes do Estudo

O estudo proporcionou discussbes dos temas, mas ndo0 em um mMesmo espaco e
horério, devido a necessidade de dividir os colaboradores em dois grupos,
representando uma limitacéo da pesquisa, pois ndo houve a oportunidade de discutir
em conjunto a todas as categorias profissionais. Sendo assim, as discussfes
poderiam ter sido mais consistentes, completas e com uma reflexdo mais
aprofundada sobre a pratica multiprofissional em TIV. Quanto aos
protocoloselaborados, por haver necessidades de atualizacbes do conteudo e
revisdes periddicas, podem ser consideradas limitagcbes para usabilidade a longo
prazo, cuja viabilidade dependera de apoio e interesse institucional. Apesar destas
limitagOes, a pesquisa conseguiu alcancar discussdes pertinentesacerca da TIV,

além de incentivar um grupo de profissionais da instituicdo a buscar mudancas



nessa pratica.
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CARTA CONVITE AOS COLABORADORES DA PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Vitoria, / /

Ao Sr (a).

Vimos através desta, encaminhar a Vossa Senhoria, 0 nosso convite para participar
da pesquisa intitulada, "Proposicdo de uma comissao de terapia intravenosa em um
hospital publico Estadual’, que possui como objetivo estruturar uma comissao de
terapia intravenosa, elaborar o regimento da comisséo e os protocolos para a terapia

intravenosa.

A pesquisa sera realizada no hospital Estadual de médio porte localizado na regido
sudeste, dispondo de atendimento 100% SUS e referéncia para procedimentos de
meédia e alta complexidade. O hospital conta com 210 leitos ativos, dos quais 40
leitos s&o para pacientes clinicamente graves internados em Centro de Tratamento
Intensivo (CTI), 07 leitos no setor de urgéncia e emergéncia com referéncia para
hemorragias do sistema gastrointestinal e intercorréncias dialiticas, 163 destinados
aos setores de internacdes, além do atendimento ambulatorial em diversas

especialidades e o do Programa de Internacdo Domiciliar (PID).

Enquanto pesquisadora do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo — Mestrado Profissional e enfermeira do
setor de urgéncia e emergéncia (Sala Vermelha), identifiquei a necessidade da
formacdo de uma comissdo deTlV e da elaboracdo de protocolos para TIV,
ferramenta de gestao que podera contribuir com a assisténcia ao paciente em TIV ja
existente. Nesta instituicdo hospitalar, grande parte dos pacientes internados é
submetida a terapia intravenosa (TIV), que demandade escolha adequada do
acesso venoso, do cateter e da avaliacdo da terapia infusional, a fim de garantir

uma internacdo segura e com qualidade assistencial.

A assisténcia a estes pacientes necessita ser realizada com desenvoltura e
conhecimento técnico e cientifico, mesmo sendo considerados procedimentos

corrigueiros que fazem parte do cotidiano da equipe de enfermagem. Esta situacao
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incitou a pesquisa de ferramentas que possibilitem melhorar a qualidade do cuidado
ao paciente em TIV e o conhecimento técnico dos profissionais que atuam

diretamente com esta demanda.

Constata-se, portanto, que a assisténcia ao paciente em TIV ndo € uma tarefa
simples, pois a complexidade, multidisciplinaridade e a evolugédo nesta area exigem
competéncias e habilidades especificas da equipe assistencial a fim de promover

intervencdes assertivas e seguras, amparada em evidéncias cientificas.

Diante dessa perspectiva, a tematica proposta como dissertacdo para o mestrado
profissional ira propiciar uma contribuicdo significativa no processo complexo e
multidisciplinar da TIV, de forma a aprimorar o planejamento das acodes
desenvolvidas no hospital e dos processos de trabalho por meio da qualificacdo da
TIV nos setores de internagbes e propiciar ao paciente assisténcia qualificada,
reduzindo complicacdes relacionadas a TIV e proporcionar reducdo dos custos das
internacdes. Nas instituicbes de saude, € extremamente relevante que o0s
profissionais se organizem e se estruturem para promover estratégias que diminuam

os riscos de complicacdes inerentes a TIV.

Nesta pesquisa, a metodologia utilizada sera a Pesquisa-Acdo, com abordagem
qualitativa. A pesquisa-acdo € considerada como a estratégia metodologica da
pesquisa social que permite a interacdo entre pesquisador e colaboradores de
maneira colaborativa, em que a investigacdo e a a¢cdo ocorrem concomitantemente
objetivando transformar a pratica profissional e ampliar o conhecimento do

pesquisador e dos colaboradores da pesquisa (THIOLLENT, 2011).

A metodologia a ser utilizada esta relacionada a necessidade de envolvimento da
equipe multiprofissional do hospital para o planejamento das acfes e estratégias
utilizando tecnologias gerenciais que permeiam a pratica hospitalar e que séo
apropriadas para otimizar o tempo do profissional e qualificar o seu trabalho,
propiciando resultados positivos quanto a seguranca do paciente e do profissional.

A pesquisa seguira os preceitos éticos de pesquisa em seres humanos, respeitando
a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, bem como apenas

sera aplicada mediante aprovacdo no Comité Nacional de Etica e Pesquisa através
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da Plataforma Brasil.

Diante do exposto, e por ser de grande importancia a sua participacdo no estudo, o

convidamos a ser sujeito da investigacédo da pesquisa.

Orientadora: Prof? Dr2 Leila Massaroni. Prof.2 Dr.2 do Programa de Pds-graduacéo
Mestrado Profissional — PPGENF/UFES.
Pesquisadora: Cétia Pereira de Souza Silva

Desde ja agradecemos a colaboracéao.

Atenciosamente,

Pesquisadora: Enf2 Cétia Pereira de Souza Silva
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Estou sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Ap0s
ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assinarei no final deste documento, que esta em duas vias: uma delas sera
minha e a outra sera do pesquisador responsavel. Se houver davidas, poderei

solicitar o esclarecimento prévio.

Titulo da pesquisa
Proposicdo de uma comissdo de terapia intravenosa em um hospital publico

Estadual

Instituicdo Proponente da Pesquisa
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — PPGENF
Universidade Federal do Espirito Santo — UFES

Pesquisadores responsaveis
Pesquisador(a) principal: Enfa. Cétia Pereira de Souza Silva (Mestranda)
Orientadora: Prof2. Dr2. Leila Massaroni

Justificativa

O estudo justifica-se pela necessidade de gerenciamento para sistematizar o
processo de trabalho que envolve a pratica da terapia intravenosa no hospital. Essa
situacdo, juntamente com a percepcdo de que TIV € um processo complexo e
multidisciplinar, instigou a pesquisar ferramentas que possibilitam melhorar esta
pratica que deve ser realizada com desenvoltura e conhecimento técnico e cientifico,
possibilitando a melhoria da qualidade do cuidado ao paciente em TIV.

O gerenciamento das tecnologias em saude é debatido pela ANVISA como o
conjunto de procedimentos planejados e praticados com embasamento técnico -
cientifico, considerando normas e leis a fim de garantir eficicia, eficiéncia, qualidade
e, sobretudo, seguranga aos USUArios.

Com o gerenciamento das tecnologias em saude focado na pratica das TIVs,
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traremos beneficios a Instituicdo, ao profissional e ao paciente. Tendo em vista a
organizagdo do trabalho, permitird ao profissional estabelecer prioridades durante
sua pratica, minimizar desperdicios com reducao de custos, evitar o (re) trabalho e
principalmente fortalecer a qualidade assistencial como uma premissa € hdo como

uma consequéncia do trabalho.

Objetivos
* Estruturar uma comisséo de terapia intravenosa em um hospital estadual.
* Elaborar o regimento da comissao de terapia intravenosa.

* Elaborar protocolos para a terapia intravenosa.

Cenério de estudo e populacao

A pesquisa serd realizada em um hospital universitario de médio porte localizado na
regido sudeste, dispondo de atendimento 100% SUS e referéncia para
procedimentos de média e alta complexidade. A populacéo do estudo sera composta

pela equipe multiprofissional do hospitalpublico estadual.

Procedimentos

Serao realizados seminarios para a discusséao e elaboracdo da pesquisa, incluindo a
exposicdo do tema, seminarios para confec¢cdo do protocolo e da comissdo de
terapia intravenosa. O Ultimo seminario sera para a apresentacao final do protocoloe
validacdo por consenso pelo grupo. Cada seminario ter4, em média, tempo de
duracédo de duas horas. As discussfes serdo gravadas por meio de gravador de voz,

escritas em diario de campo e posteriormente, transcritas para atas de registro.

Direito de Recusa
Fui esclarecido(a) que minha recusa nao trara nenhum prejuizo a instituicdo e que
tenho o direito de interromper livremente a minha participacdo ou retirar o0 meu

consentimento quando desejar, sem sofrer penalizagao.

Autonomia

Estou ciente que minha participacéo € livre e espontanea.

Garantia de sigilo de identidade
Fui esclarecido(a) que as informacdes obtidas tém carater confidencial, sendo

resguardada a minha privacidade e anonimato, uma vez que, nao havera
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identificacdo dos colaboradores e os dados serdo analisados em conjunto.

Beneficéncia

Essa pesquisa proporcionara a qualificacdo da assisténcia prestada aos usuarios
através da alteracdo da realidade local devido o aprimoramento do processo de
trabalho relacionado a TIV. Sua participacao contribuira com o crescimento cientifico
e, sobretudo para o aperfeicoamento da pratica assistencial durante as TIV, além de
servir como fonte futura de consulta para o desenvolvimento de novas pesquisas,
ensino académico e desenvolvimento de manuais e rotinas institucionais. Os

resultados da pesquisa serdo tornados publicos em trabalhos e revistas cientificas.

Risco/desconforto

Estou ciente que esta pesquisa pode haver como risco o desconforto na exposi¢ao
das idéias diante do grupo. Os encontros irdo ocorrer em ambiente privativo e
confortavel e o contetdo das discussdes realizadas durante os mesmos teré carater
sigiloso, com garantia do anonimato dos dados coletados e o participante néo tera a
obrigatoriedade de manifestar-se e, mesmo sem expressar as suas idéias e
opinides, tera a garantia de participacdo até o término do estudo, caso deseje

manter o consentimento.

Acompanhamento/Assisténcia

O pesquisador estard presente no transcorrer da pesquisa e se compromete a
fornecer toda a assisténcia ao participante durante e apds o término do estudo,
garantindo a assisténcia imediata e integral gratuita por danos decorrentes da

pesquisa.

Ressarcimento
Fui esclarecido que esta pesquisa ndo implica despesa e também que ndo ha

compensacdao financeira relacionada a minha participacao.

Esclarecimentos de davidas
Em caso de duvidas referentes a pesquisa, poderei realizar contato com o0s

responsaveis pela pesquisa:

Pesquisadora responsavel: Enfermeira Mestranda CATIA PEREIRA DE SOUZA

SILVA. Endereco: Avenida Marechal Campos 1468, Departamento de Enfermagem
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da Universidade Federal do Espirito Santo - UFES, Maruipe, Vitoria-ES, Brasil. CEP
29.040-090 — UFES, tel: (27) 99853-1045.

Email: catiaperinha@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Espirito Santo-UFES. Endereco: Avenida Marechal Campos 1468, Prédio da
Administracdo do Centro de Ciéncias da Saude-CCS/UFES, Maruipe, Vitéria - ES,
Brasil. CEP 29.040-090. Tel: 3335-7211. Email: cep.ufes@hotmail.com. Horario de

funcionamento: De segunda a sexta-feira, de 8 as 17h.

Consentimento Livre e Esclarecido
Conforme Resolugdo CNS 466/2012 o TCLE emitido em duas vias, ficando uma na

posse do participante e a outra em posse do pesquisador.

Eu, ,RG

__, estou ciente das informacbes acima abordadas e acredito ter sido

suficientemente informado (a) a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas
para mim. Eu discuti com a pesquisadora CATIA PEREIRA DE SOUZA sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro, também, que minha participacdo € isenta de despesa. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qgualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo de
qualquer natureza.
Vitéria, / /

Participante da Pesquisa

Enfa. Céatia Pereira de Souza Silva Prof2. Dr2. Leila Massaroni

Mestranda Profissional em Enfermagem Orientadora
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1. Sexo: () Masculino (') Feminino

2. ldade (anos completos):() 20a 30 anos () 31 a 40 anos
()41ab50anos ()51la60anos () acimade 60 anos

3. Titulacdo méaxima:( ) Graduacdo () Especializacdo () Mestrado
) Doutorado () P6s-Doutorado

4. Tempo de graduacao (anos completos):() 1 a 5 anos ()6 a10anos
) 11 a 15 anos ()16a20anos () acimade 20 anos




137

ANEXO



138

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W me
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSIQAQ DE UMA COMISSAO DE TERAPIA INTRAVENOSA EM UM
HOSPITAL PUBLICO ESTADUAL

Pesquisador: CATIA PEREIRA DE SOUZA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20581419.8.0000.5060

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.628.644

Apresentacao do Projeto:

Pesquisador responsavel: CATIA PEREIRA DE SOUZA SILVA
Instituicdo: CCS/UFES

Finalidade académica: Mestrado Profissional em Enfermagem
Curso: Mestrado Profissional em Enfermagem

JUSTIFICATIVA: Na assisténcia a saude, a terapia intravenosa (TIV) € um recurso terapéutico essencial,
indicado para a maioria dos pacientes hospitalizados, de carater complexo devido aos riscos de
complicagdes aos quais os pacientes estdo expostos. As questdes relacionadas a interface dos profissionais
com as inovacgoes tecnoldgicas na TIV devem ser consideradas por se tratar de uma técnica corriqueira
exercida pelos profissionais de enfermagem e para se alcancar a qualidade na assisténcia. Ressalta-se que
as tecnologias gerenciais que permeiam a pratica desta terapia, sdo apropriadas para promover exceléncia
no cuidado, seguranga aos pacientes e qualificacdo aos profissionais, pois permite instituir prioridades,
reduzir custos e evitar intercorréncias no cuidado. Tém-se como objeto desse estudo a terapia intravenosa
em pacientes hospitalizados.

OBJETIVO PRINCIPAL: Estruturar uma comissao de terapia intravenosa em um hospital Estadual.

Endereco: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm"
FEDERAL DO ESPIRITO

Continuacéo do Parecer: 3.628.644
LOCAL DO ESTUDO: Hospital Estadual Dério Silva

INTERVENCAO/PROCEDIMENTOS: Neste estudo, a metodologia a ser utilizada sera a pesquisa-acéo, de
abordagem qualitativa. A pesquisa-agdo € uma metodologia de carater participativo, onde o pesquisador
utiliza um processo que permite a transformagéo da realidade a partir da intervencéo direta dos participantes
para solucionar seus proprios problemas, permitindo que a investigacdo e a agdo acontegcam
simultaneamente.Na pesquisa-a¢ao existe um processo ciclico de investigacdo para a mudancga das praticas
juntamente com a inter-relagéo das intervengées com a produgéo do conhecimento, promovendo uma
articulacao entre a teoria e a pratica na produgcdo de novos saberes. Os participantes envolvidos na
pesquisa constituem um grupo com objetivos comuns com diferentes competéncias, produzindo o
conhecimento de forma grupal. Os participantes que pretende-se trabalhar na pesquisa constituira por
membros da equipe multidisciplinar do hospital. O grupo de participantes incluira enfermeiros e médicos

diaristas e plantonistas. A equipe devera ser composta em sua maioria por enfermeiros.

BENEFICIOS: Os beneficios seréo direto na medida do maior aprimoramento do profissional, mas também
indireto pela possibilidade de melhora da qualidade do processo de trabalho e da assisténcia. Portanto, os
beneficios serdo para a instituicdo, usuario e profissionais. A proposta da pesquisa é formar uma comissao
de profissionais e qualifica-los em TIV a fim de torna-los capazes de desenvolver o raciocinio clinico na
escolha do dispositivo adequado e das vias de acessos vasculares, garantindo que os pacientes recebam o
tratamento intravenoso com qualidade e seguranca. Pretendemos com a pesquisa ampliar o conhecimento
cientifico e ter a possibilidade de aplica-lo de forma sistematizada e fundamentada na pratica profissional.

Objetivo da Pesquisa:

Estruturar uma comissao de terapia intravenosa em um hospital Estadual. 1. Elaborar o regimento da
Comissao de Terapia Intravenosa a ser aprovado/oficializado junto aos érgdos gestores do hospital que
servira de cenario para o estudo.2. Elaborar protocolos para a terapia intravenosa a fim de promover
exceléncia no cuidado, eficacia e seguranca aos pacientes e profissionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora, os riscos e beneficios do projeto sao:

-RISCOS: Os riscos serdo minimos, e estdo diretamente relacionados a participagao dos
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profissionais frente ao tipo de metodologia a ser utilizada, pois deverao dispor de tempo para participar do
processo. Esses riscos serdo minimizados com o agendamento dos encontros de acordo com a
disponibilidade dos participantes e com o sigilo da coleta de dados em ambiente individualizado apenas aos
participantes.

-BENEFICIOS: Os beneficios serao direto na medida do maior aprimoramento do profissional, mas também
indireto pela possibilidade de melhora da qualidade do processo de trabalho e da assisténcia. Portanto, os
beneficios serdo para a instituicao, usuario e profissionais. A proposta da pesquisa é formar uma comissao
de profissionais e qualifica-los em TIV a fim de torna-los capazes de desenvolver o raciocinio clinico na
escolha do dispositivo adequado e das vias de acessos vasculares, garantindo que os pacientes recebam o
tratamento intravenoso com qualidade e seguranca. Pretendemos com a pesquisa ampliar o conhecimento

cientifico e ter a possibilidade de aplica-lo de forma sistematizada e fundamentada na pratica profissional.

De acordo com a Res. CNS n°466/12, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradagdes variados."

Desta forma, os riscos e beneficios, conforme descritos pelo pesquisador, atendem as exigéncias da
Resolugédo CNS n° 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa potencialmente relevante, com beneficios previstos prevalecendo sobre os riscos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

No projeto constam os seguintes documentos:

-Folha de rosto: apresentada e adequada

-Projeto detalhado: apresentado e adequado

-TCLE: apresentado e adequado

-Termo de Assentimento: dispensado

-Termo de Sigilo e Confidencialidade: dispensado

-Termo de anuéncia da instituicdo onde a pesquisa sera realizada: apresentada e adequada
-Cronograma: apresentado e adequado

-Orgcamento: apresentado e adequado
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Os termos de apresentacao obrigatéria estdo em conformidade com a Resolugdo CNS 466/12.

Recomendacgoées:

Antes de submeter ou ressubmeter seu projeto de pesquisa para o CEP verifique as recomendagdes abaixo:

Alguns projetos encaminhados ao CEP tém apresentado problemas que tem dificultado a apreciagcdo dos
mesmos, atrasando a emissao do parecer e sobrecarregando o colegiado com o grande niumero de projetos
com pendéncias. Desta forma, o CEP, vem por meio desse encaminhar algumas recomendacdes, baseadas
na RESOLUCAO CNS N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 a serem observadas para agilizar a
avaliacao dos projetos.

1. De acordo com a referida resolugao, XI.2 “Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisao de aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa”, ou
seja, NENHUMA ETAPA DA PESQUISA QUE ENVOLVA QUALQUER CONTATO COM OS
PARTICIPANTES OU SEUS DADOS PODE SER INICIADA ANTES DA APROVACAO DO CEP.
2. Ares. CNS 466/12 dispde: “V — DOS RISCOS E BENEFICIOS; Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradacgdes variados”, portanto o pesquisador devera prever quais situagdes
poderdo atingir fisica ou mentalmente um sujeito. Questionarios, por exemplo, podem demandar tempo,
causar constrangimento, fazer a pessoa a reviver experiéncias que podem causar sofrimento psiquico,
causar ansiedade, expor informagdes de um grupo ou comunidade especifica, etc. Assim o pesquisador
devera, em todo tipo de projeto, relatar os possiveis riscos mesmo que minimos, e também as providéncias
e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir os riscos citados.

3. O cronograma deve prever o tempo para os tramites no CEP. Deve-se considerar a possibilidade do
projeto ndo ser aprovado na primeira avaliagdo e possuir pendéncias, além do calendario de reunides.
Dessa forma, o projeto depois de adaptado tera que ser novamente avaliado. Isso pode acarretar em
atrasos. Assim, nunca deixe para submeter o projeto, contanto com a aprovagdo na primeira avaliagao.
4. Cumprir com rigor as exigéncias da Res. CNS 466/12, IV, que trata do Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi disponibilizado um modelo de TCLE pelo CEP — CCS/UFES a fim de auxiliar na elaboragéo do referido
documento.
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5. Verificar se o projeto esta sendo vinculando ao CCS, pois caso contrario o projeto pode ser encaminhado
para outro CEP/UFES.

6. A Folha de Rosto que devera ser digitalizada e anexada ao protocolo sera gerada pela plataforma. Nao
usar o modelo disponivel no site do CONEP.

7. Caso tenha alguma dificuldade em utilizar a Plataforma Brasil (como inclusdo de anexo, etc), sugerimos
mudar de navegador.

8. Informar e comprovar a existéncia de Biorrepositério ou Biobanco. A ndo comprovagéo inviabiliza a
aprovacédo do projeto.

9. Caso o acesso aos participantes ocorra em local diferente da instituicdo proponente, uma carta de
anuéncia assinada pelo responsavel por este local precisa ser apresentada — por exemplo, hospital,
unidade de saude, escola, asilo, creche, etc.

10. Caso no projeto conste o uso de dados secundarios, como prontuarios médicos ou outros bancos de
dados do tipo, uma carta de anuéncia assinada pelo responsavel pelos dados precisa ser apresentada.
Neste caso, ainda é obrigatério a apresentacdo de um termo de sigilo, privacidade e confidencialidade
assinado pelo pesquisador responsavel pelo projeto proposto.

11. O orgamento detalhado precisa ser apresentado, independentemente se o projeto caracteriza-se como
“financiamento proéprio” ou nao.

ALGUNS DOCUMENTOS IMPORTANTES

- Resolugcdo CNS n° 466/12 — diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf

- Resolugdo CNS n° 441/11 — armazenamento e utilizagcdo de material biolégico humano com finalidade de
pesquisa (Biorrepositério ou Biobanco): http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2011/Reso441.pdf

- Modelo para elaboragdo do TCLE preparado pelo CEP/CCS/UFES:
http://ccs.ufes.br/sites/ccs.ufes.br/files/Roteiro%20para%20elaborac%CC%A7a%CC%830%20do0%20TCLE _
0.pdf

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta de acordo com as exigéncias do sistema CEP/CONEP e Resolugdo do CNS 466 de 2012.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1429674.pdf 17:11:24
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 08/09/2019 |CATIA PEREIRADE | Aceito
Brochura 14:33:07 |SOUZA SILVA

|Investigador
Orgamento orcamento.pdf 08/09/2019 |CATIA PEREIRA DE | Aceito
11:13:02 | SOUZA SILVA
TCLE / Termos de |tcle.pdf 08/09/2019 |CATIA PEREIRADE | Aceito
Assentimento / 11:04:05 |SOUZA SILVA
Justificativa de
|Auséncia
Outros TERMO pdf 08/09/2019 |CATIA PEREIRADE | Aceito
10:54:33 | SOUZA SILVA
Cronograma cronograma.pdf 08/09/2019 | CATIA PEREIRA DE | Aceito
10:37:30 | SOUZA SILVA
Folha de Rosto FOLHA pdf 08/09/2019 |CATIA PEREIRADE | Aceito
10:10:42 | SOUZA SILVA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VITORIA, 08 de Outubro de 2019

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

(Coordenador(a))
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