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RESUMO

A institui¢do de times e comissdes de terapia infusional vem se tornando fundamental para a melhoria das préti-cas
relacionadas a inser¢do e manutengio de cateteres nos hospitais, além de proporcionar atualizagio para profissionais para
a prética baseada em evidéncias. Dentro do contexto do Instituto Dr. José Frota (IJF), hospital tercidrio de urgéncia e
emergéncia, a criagio de uma comissdo de acesso vascular e terapia infusional (CAV) propiciou a implantagio de novas
préticas e tecnologias relacionadas ao tema. Objetivou-se com este estudo descrever o processo de criagio da Comissdo de
Acesso Vascular do IJF. Trata-se de estudo descritivo sobre o processo de criagio e implanta¢io da CAV que se deu nos anos
de 2020 a 2022. A criagdo da comissdo se deu diante da necessidade de novas tecnologias para terapia infusional, dentre
elas a utilizagdo de cateter central de inserc¢io periférica (PICC), além de estratégias que buscassem a redugio de flebites
e infecgdes de corrente sanguinea. O processo se deu a partir da criagdo de regimento interno, impressos, Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), institui¢io de rotinas, treinamentos de profissionais, e da abertura de processo de compra
de materiais e insumos de terapia infusional. Os primeiros resultados e indicadores revelaram beneficios para a institui¢io,
além de mais seguranga para o paciente e minimizagio da dor e sofrimento associadas a pung¢des venosas. Acredita-se que
a implantagio da CAV vem trazendo beneficios ao hospital e aos pacientes, auxiliando a institui¢io de praticas infusionais
mais seguras, e proporcionando a elaboragio de indicadores de avaliagio de resultados.
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ABSTRACT

The establishment of teams and committees for infusion therapy is becoming essential for improving practices related
to the insertion and maintenance of catheters in hospitals, as well as providing updates for professionals for evidence-
based practice. In the context of the Instituto Dr. José Frota (IJF), a tertiary hospital for emergency care, the creation of
a vascular access and infusion therapy committee (CAV) led to the implementation of new practices and technologies
related to the topic. This study aimed to describe the process of creating the CAV of the IJF. It is a descriptive study on
the process of creating and implementing the CAV that took place from 2020 to 2022. The creation of the committee
was due to the need for new technologies for infusion therapy, including the use of peripherally inserted central catheters
(PICC), as well as strategies that sought to reduce phlebitis and bloodstream infections. The process took place through
the creation of an internal by-law, printed materials, Standard Operating Procedures (SOPs), the establishment of
routines, training of professionals, and the opening of a procurement process for infusion materials and supplies. The first
results and indicators revealed benefits for the institution, as well as more safety for the patient and minimization of pain
and suffering associated with venous punctures. It is believed that the implementation of the CAV is bringing benefits
to the hospital and patients, helping to establish safer infusion practices, and providing for the development of indicators
for evaluating results.
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INTRODUCAO

A Terapia Infusional consiste em um dos
procedimentos mais comuns nos servicos de saude,
sendo o acesso vascular imprescindivel desde um exame
diagnédstico até a administragio de medicamentos em
pacientes de alta criticidade. Sabe-se que cerca de 90% dos
pacientes internados recebem solucdes e medicamentos
por via intravenosa, e desses 50% a 75 % dos estio em
uso de terapia intravenosa periférica @.Como principais
complicagbes associadas, destacam-se as infec¢bes da
corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres, que
acarretam com frequéncia desfechos desfavoriveis em
saide. Além disso, a ICS se associa ao prolongado tempo
de internacio hospitalar, impactando ainda mais o cendrio
nacional de falta de leitos e aumentando expressivamente
os custos hospitalares, onde dados preliminares estimam
que cada infecgdo diagnosticada tenha custo entre 7.906 a
89.866 dolares americanos .

Entretanto, apesar do grande impacto das ICS
nos servicos, esta é a infeccdo associada a cuidados em
saide de maior potencial preventivo que existe2. De
acordo com uma revisio sistemdtica recente, 65 a 70% dos
casos poderiam ser prevenidos com adoc¢do de medidas
adequadas, como a otimizagio das praticas de manutengio
dos dispositivos “.

Assim, a formagio de times e/ou comissdes que
atuem como referéncia para a instituicio de melhores
préticas relacionadas a terapia infusional nos hospitais
contribui para o estabelecimento de a¢des de assisténcia,
ensino e pesquisa, pautadas em evidéncias cientificas
para a reducio dos indicadores de infecgées de corrente
sanguinea e flebites.

Acredita-se que para o estabelecimento de uma
boa pritica em terapia infusional é necessirio estabelecer
uma organizagio do trabalho com elaboragio de rotinas,
de procedimentos, diretrizes praticas ou protocolos que
detalhem as a¢des e tomadas de decisdo.

Os times de terapia infusional devem ter como
principios reduzir as complicagdes infecciosas e mecanicas
relacionadas a dispositivos intravasculares, reduzir custos
hospitalares associados as complicagdes e consumo de
materiais, proporcionar atualiza¢io e educagdo permanente
dos profissionais para a pritica baseada em evidéncias,
contribuir na elaboragio de protocolos ou guidelines
relacionados pritica infusional, e atender as necessidades
do paciente e da instituigdo quanto a eficcia, segurancga e
assisténcia de alta qualidade ©.

Ainda como aspecto positivo da criagio dos times,
tem-se o melhor custo-beneficio douso de cateteres centrais
de inser¢do periférica (PICCs), dispositivos com taxas de
complicagio bastante inferiores quando comparados ao
cateter central de inser¢io central (tradicional), sendo
sua insergio realizada principalmente por enfermeiros

treinados integrantes de um “PICC Team” ©.

No Instituto Dr. José Frota (IJF), referéncia
em traumatologia do estado do Ceard, o crescimento
do hospital nos ultimos anos vem exigindo a criagdo de
setores especializados que agreguem novas tecnologias
para a assisténcia, além de préiticas mais atuais conforme
as evidéncias cientificas que busquem mais qualidade e
seguranga dos pacientes.

Dessa maneira, o presente estudo tem como objetivo
descrever o processo de criagio da Comissdo de Acesso

Vascular do IJF.
RELATO DE CASO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, que buscou apresentar os resultados do
processo de criagdo e implantagio da Comissdo de Acesso
Vascular (CAV) do Instituto Dr. José Frota ocorrido no
periodo entre agosto de 2020 e dezembro de 2022.

A equipe responsivel foi composta por cinco
enfermeiras, com afinidade com a terapia infusional e que
buscaram qualificagdo através de cursos e habilitagdo para
a pungdo e manutencgio de cateter PICC.

Os dados foram compilados, analisados e serdo
descritos conforme as etapas desenvolvidas pela equipe
para a criagdo da comissdo. Os indicadores estabelecidos
foram tabulados em Microsoft Excel® e calculados através
de estatistica descritiva.

Quanto aos aspectos éticos relacionados a pesquisa
com seres humanos, o projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do IJF, sendo aprovado

com n° 5.443.404.

A Comissidode Acesso Vasculare TerapiaInfusional
foi criada como um grupo de trabalho multiprofissional,
nomeado através da Portaria n° 499 de 25 de maio de
2021, habilitado para inser¢do e manutengio de cateteres
intravenosos, seguindo protocolos institucionais.

Como primeira etapa de criagio da nova comissio,
tem-se o estabelecimento da equipe, elaboragio do
regimento interno, dos protocolos e POPs (Procedimentos
Operacionais Padrio). Além das cinco enfermeiras
que iniciaram o trabalho, a CAV contou com o suporte
técnico de um médico cirurgiao vascular e da Comissao de

Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH).

Segundo o regimento, aprovado posteriormente
pela diretoria de enfermagem da institui¢do, a Comissdo
de Acesso Vascular tem como objetivo instituir protocolos
relacionados a inser¢io e manutengio de dispositivos
intravenosos no Instituto Dr. José Frota e desenvolver
uma assisténcia pautada na preven¢do, monitoramento
e melhoria dos indicadores relacionados a infecgbes de
corrente sanguinea e flebites.

Como missio, a CAV busca ser equipe de
referéncia no Instituto Dr. José Frota para avaliagio, pungio
e manutengdo de dispositivos para terapia intravenosa,
desenvolvendo agbes de assisténcia, ensino e pesquisa,
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pautadas em evidéncias cientificas atuais para a redugio
dos indicadores de infec¢bes de corrente sanguinea e
flebites.

Foram também elaborados sete POPs (Puncio de
Cateter PICC, Troca de curativo de cateter central, Troca
de curativo de cateter PICC, Pungio de veia jugular externa,
Manutengio de cateter PICC, Hipoderméclise e Pun¢io
arterial para medida de pressio invasiva), além da revisio
e atualizagio do POP de pungio de cateter periférico, a
fim de padronizar os procedimentos relacionados a terapia
infusional dentro do hospital conforme as evidéncias mais
atuais.

Paralelamente a elabora¢io de documentos, foram
abertos processos licitatérios para a aquisi¢io de novos
materiais e insumos a fim de trazer novos dispositivos e
tecnologias relacionados a terapia infusional, tais como
cateteres PICC, kits de inser¢do com anguladores de agulha
para puncio guiada por ultrassom, curativos de cateteres
centrais e periféricos, e swabs de dlcool isopropilico para
desinfec¢do da pele pré-puncio e conectores valvulados
para ceteteres.

Apés o estabelecimento de rotinas, o inicio
das atividades se deu a partir da habilidade pessoal das
enfermeiras integrantes para a pungdo venosa, realizando
os acessos periféricos dificeis dos pacientes hospitalizados
ap6s o acionamento das equipes das diversas unidades
do IJF. Para todos os pacientes atendidos também
eram avaliados as condi¢oes de rede venosa e a terapia
medicamentosa prescrita, para que houvesse indica¢io
do melhor acesso venoso para cada caso. O processo
de acionamento inicialmente se deu através de cddigo
em telefone, mas posteriormente foi substituido pelo
acionamento via rddio, possibilitando melhor comunicagio
dos setores com a equipe de pungio.

A partir de entio a CAV foi se qualificando
para o uso de tecnologias na terapia infusional, dentre
elas a pungio de cateteres periféricos guiada por US. A
pungio guiada trouxe como beneficio o acesso a veias mais
profundas, nio visiveis a olho nu, e a possibilidade de uma
pungio mais assertiva, proporcionando mais seguranga ao
procedimento e minimizando as complicagdes associadas
(infiltrages, extravasamentos, hematomas e flebites), a dor
e sofrimento do paciente.

Atualmente, tem-se como indicador de qualidade
a pungio em até duas tentativas, buscando sempre maior
assertividade, redu¢do da dor e sofrimento associados ao
procedimento, preservagio da rede venosa do paciente e
otimizagdo de insumos para a pungio venosa. Os resultados
dos indicadores do ano de 2022 podem ser analisados na
tabela abaixo.

2020 2021 2022
n % n % n %
Ne acionamentos 456 100,0 1109 100,0 1412 100,0
Indicagio de
VP 340 | 74,56 | 1010 | 91,07 | 1329 | 94,12

Pungio de CVP

em até duas 284 | 8352 | 875 | 86,63 | 1145 | 86,15
tentativas

Pungo de CVP 81 | 23,82 | 509 | 50,39 | 1029 | 77,42
assistida por US

Tabela 01. Demonstrativos de acionamentos CAV via radio, 2020-2022.

*CVP — Cateter Venoso Periférico.

Destaca-se aqui que das pungdes realizadas nos
anos de atuagio da CAV, mais de 80% foram realizadas em
até duas tentativas, nimero crescente no decorrer dos anos,
comprovando a qualificagdo e habilidade dos profissionais
que compdem a equipe.

Ressalta-se ainda que, 77,42% das pungoes foram
realizadas assistidas por US, ampliando a cada ano o uso
da tecnologia em favor das pungdes venosas, possibilitando
o0 acesso a veias mais profundas, pouco exploradas pelas
equipes das unidades, com o minimo de tentativas, além
de aumentar a assertividade das pungdes.

Foram também incluidas novas modalidades
de terapia infusional no IJF, a partir da implantacio da
CAV, tais como a puncio arterial para aferi¢io de pressio
arterial invasiva, a hipodermdclise, a pungio subcutinea
geralmente ¢é indicada para analgesia de pacientes em
cuidados paliativos, ¢ o uso do cateter PICC. Todas as
enfermeiras da comissio foram treinadas e habilitadas
para a pungdo desses dispositivos, estando também aptas
a realizar treinamentos com os demais profissionais de
enfermagem do hospital.

No que diz respeito ao cateter PICC, importante
aquisi¢do da CAV no IJF, trata-se de cateter venoso central
longo, confeccionado em material flexivel (poliuretano
ou silicone), inserido através de uma veia periférica e
posicionado no sistema venoso central. Como vantagens,
o PICC proporciona via venosa de longa permanéncia
para administracio de medicamentos, além de constituir
acesso venoso com menor risco de infecgdo se comparado
ao acesso central, diminuido ainda a exposi¢io do paciente
a multiplas pungdes venosas.

Apés a solicitagio de cateter PICC pelas equipes
das unidades através de pareceres, todos os pacientes sdo
avaliados de acordo com previsio de duragio da internagio,
condi¢des de rede venosa e tipos de medicamentos em uso
por via parenteral, seguindo os seguintes critérios: Terapia
antimicrobiana > 30 dias (paciente adulto) ou >14 dias
(paciente pedidtrico), Terapia com drogas vasoativas ou
incompativeis com a via periférica, Nutri¢do parenteral,
Dificil acesso a rede venosa e Previsio de internagio

prolongada.

O processo de institui¢do do cateter ao hospital se
deu gradativamente a partir do més de fevereiro de 2022
(recebimento do material) em setores com prioridade apds
estudo realizado pela CAV sobre perfil de pacientes que

mais se beneficiariam da utiliza¢do do cateter.

As equipes de enfermagem foram treinadas
previamente, em seus proprios setores, para a manutengiao
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do cateter. Inicialmente as pungdes ocorreram
prioritariamente nas UTIs e no CTQ, se expandido para
unidades de internagdo que possuem pacientes de longa
hospitalizagdo. Dos pacientes que utilizaram o cateter
PICC, tém-se os resultados de pungdes, manutengio e
retiradas a seguir.

n %
N2 de puncoes 173 --
N de retiradas 146 100,0
Sinais flogisticos 9 6,16
Obstrucio 21 14,38
Perda acidental/Exteriorizacio 9 6,16
Obitos 11 7,53
ICS 0 0,00
Trombose 0 0,00
Edema do braco 3 2,05
Solicitacdo médica 8 5,47
Transferéncia externa 10 6,84
Alta hospitalar 75 51,36

Tabela 02. Perfil dos cateteres PICC puncionados no IJF, 2022.

A partir dos dados da tabela, destaca-se que
a maijoria dos pacientes permaneceu com PICC até a
alta hospitalar (51,36%), garantindo mais seguranga
do paciente, melhor custo-beneficio, e minimiza¢io do
sofrimento associados a multiplas pungdes.

Quanto ao tempo médio de duragio,a permanéncia
do cateter variou entre 4 dias (perda acidental) a 104 dias,
com média de 31,06 dias, beneficiando prioritariamente
pacientes de longa internagio hospitalar.

Destaca-se que nio houve nenhuma retirada
de cateter por primdria de corrente sanguinea relaciona
a cateter ou trombose venosa, revelando seguranga na
utilizagio do mesmo. Os 14,38% de casos de retirada
por obstru¢io do PICC nos mostraram a necessidade de
intensificar treinamentos sobre manutengo e flushing de
cateteres.

Apés a andlise dos resultados e indicadores
referentes aos anos iniciais de atividades da CAV, muitos
objetivos e metas surgiram para os préximos anos. Dentre
elas estdo a institui¢do de plantonista sete dias por semana,
o estimulo a analgesia via oral (estimulando a retirada
precoce de dispositivos intravenosos, a institui¢io de
novas tecnologias relacionadas a terapia infusional que

busquem melhor custo-beneficio e seguran¢a do paciente,
e o incentivo as atividades de educagio permanente,
trabalhando continuamente a institui¢do de boas praticas
infusionais.

CONCLUSAO

A terapia infusional despertou na equipe da
Comissio de Acesso Vascular do IJF a busca continua de
conhecimento e aperfeicoamento. A experiéncia adquirida
a partir dos primeiros anos de trabalho com a terapia
infusional na institui¢do vem proporcionando maturidade
como comissio especializada.

Espera-se que nos anos que virdo, a CAV possa
crescer e se fortalecer,ampliando o nimero de punges dos
diversos cateteres, atuando também frente as atividades
de educagido permanente, agregando as novas tecnologias
de terapia infusional e trabalhando continuamente a
institui¢do de boas préticas infusionais.
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