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Evidence-based management strategies in infusion therapy: an expanded approach
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Resumo

A Terapia Infusional vem sendo difundida e aprimorada nos paises que buscam por um alto padrdo de qualidade em
salde. Estudos mostram que as instituicbes buscam a exceléncia assistencial utilizando estratégias de gestdo de
qualidade que aprimoram as atividades ja existentes, alcancando resultados a nivel assistencial, econdmico,
burocratico e administrativo. O estudo teve por objetivo descrever estratégias multimodais sob a 6tica da seguranga do
paciente no uso de acesso vasculares, demonstrando seus beneficios através da pratica baseada em evidéncias para a
gestdo e fortalecimento da Comunicacdo Organizacional. Os resultados mostraram-se promissores sob a visdo de
diversos paises e instituicGes quanto ao impacto positivo que ultrapassaram barreiras, promovendo uma mudanca
tanto na cultura de seguranca do paciente como na politica institucional. O desenvolvimento dos profissionais de
saude, comunicacao efetiva e experiéncia do paciente ganharam destaque nesta pesquisa. O estudo propfe uma
reflexdo sobre a necessidade do engajamento de toda a organizacdo para a implementacdo da Terapia Infusional de
forma mais efetiva e incita novas pesquisas partindo de um olhar mais abrangente sobre o tema.

Palavras-chave: Qualidade de assisténcia a satde; Enfermagem; InfusGes intravenosas; Gestao.

Abstract

Infusion Therapy has been disseminated and improved in countries that seek a high standard of quality in health.
Studies show that institutions seek care excellence using quality management strategies that improve existing
activities, achieving results at the care, economic, bureaucratic and administrative level. The study aimed to describe
multimodal strategies from the perspective of patient safety in the use of vascular access, demonstrating its benefits
through evidence-based practice for the management and strengthening of Organizational Communication. The results
proved to be promising from the perspective of several countries and institutions regarding the positive impact that
they overcome barriers promoting a change both in the patient safety culture and in institutional policy. The
development of health professionals, effective communication and patient experience were highlighted in this
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research. The study proposes a reflection on the need for the engagement of the entire organization to implement
Infusion Therapy more effectively and encourages further research based on a broader look at the subject.
Keywords: Quality of health care; Nursing; Intravenous infusions; Management.

Resumen

La Terapia de Infusion se ha difundido y mejorado en paises que buscan un alto estdndar de calidad en salud. Los
estudios muestran que las instituciones buscar la excelencia en la atencion utilizando estrategias de gestion de la
calidad que mejorar las actividades existentes, logrando resultados a nivel de asistencia, econémico, burocratico y
administrativo. El estudio tuvo como objetivo describir estrategias multimodales desde la perspectiva de la seguridad
del paciente en el uso del acceso enfermedades vasculares, demostrando sus beneficios a través de la practica basada
en evidencias para la gestion y fortalecimiento de la Comunicacién Organizacional. TU los resultados demostraron ser
prometedores desde el punto de vista de varios paises e instituciones en cuanto al impacto positivo que han tenido
superando barreras, impulsando un cambio tanto en la cultura de seguridad del paciente como en la politica
institucional. O desarrollo de profesionales de la salud, comunicacion efectiva y experiencia de los pacientes gano
protagonismo en esta investigacidn. El estudio propone una reflexién sobre la necesidad del compromiso de toda la
organizacion para implementar la terapia de infusién es mas eficaz y fomenta nuevas investigaciones desde un mirada
mas amplia al tema.

Palabras clave: Calidade de la atencion de la salud; Enfermeria; Infusiones intravenosas; Administracion.

1. Introducéo

A histdria da Terapia Infusional (TIV) tem inicio no século XV com a criacdo da primeira agulha hipodérmica
confeccionada com pena de ganso e bexiga animal, experimentos com injecdo de vinho e épio em cédes e, com a primeira
transfusdo sanguinea. Nos séculos XIX e XX, as descobertas e técnicas foram aprimoradas sendo Uteis no tratamento de
soldados durante as guerras mundiais. (Santolim, 2017) Hoje, dispomos de uma série de novas tecnologias, desde cateteres
periféricos e centrais, passando pelos acessdrios com dispositivos de seguranca até as bombas de infusdo de Ultima gerag&o.
(Moreira, 2012)

Durante a Il Guerra Mundial as atribuicBes relacionadas a TIV passaram a ser dos enfermeiros, responsaveis por
administrar solucdes, realizar transfus@es intravenosas, higienizar e manter dispositivos de infusdo e agulhas. No inicio dos
anos 80 foram publicadas as primeiras recomendac6es sobre TIV pela Infusion Nursing Society (INS). Em 2001, foi criada na
estrutura organizacional da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a Unidade de Tecnovigilancia com a
responsabilidade de desenvolver diretrizes garantindo o controle de riscos, qualidade e seguranga dos equipamentos e do
material médico-hospitalar. (Moreira, 2012)

Dados do Relatério de Eventos Adversos (EA) da Anvisa do ano de 2018 mostram um total de notificacdes de
103.275, sendo 5.267 relacionadas ao uso de cateteres venosos e 5.639 flebites. Em 2018, foram reportados 492 Gbitos
decorrentes de EA relacionados a assisténcia a saide, sendo a maioria devido a falhas durante a assisténcia a salde (217)
correspondendo a 44,1% do total de Obitos. Tal situacdo requer a atuacdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP)
operantes em boas préaticas e que tenham sua atuacéo reconhecida por gestores e liderangas. (Brasil, 2018)

Segundo Moreira (2012) um estudo dos E.U.A trouxe dados de 737 hospitais que foram usados para avaliar se o
preparo da equipe de enfermagem esta ligado a alteraces na qualidade do atendimento e na seguranca do paciente. Concluiu-
se que as melhorias na qualificacdo dos funcionarios nos hospitais, bem como nos ambientes de trabalho e a composicéo
educacional dos enfermeiros, coincidem com as melhorias na qualidade do atendimento e na seguranca do paciente. O preparo
adequado do profissional de Enfermagem permite estabelecer prioridades durante sua pratica, minimiza desperdicios com
reducdo de custos, evita a ocorréncia do retrabalho e principalmente fortalece a qualidade assistencial como uma premissa e
ndo como uma consequéncia do trabalho. (IBES, 2019)

A Infusion Nurses Society (INS) afirma que atividades de gestdo de qualidade devem ser implementadas para o
avango na seguranca e exceléncia na TIV, incorporando programas de vigilancia, analise e relatrios de indicadores de

qualidade do paciente e eventos adversos. O conhecimento baseado em evidéncias com experiéncia clinica e as preferéncias e
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valores do paciente no contexto atual, ao serem compartilhadas entre a equipe de salde, ajudam a expandir o conhecimento
validando a pratica e norteando a tomada de decisbes para melhorar os processos e sistemas, fornecendo uma assisténcia
segura, eficaz e centrada no paciente. (Gorski, et al., 2021)

Por serem consideradas organizacdes completas, as instituicdes de salide modernas incorporam 0 avango constante
dos conhecimentos, das aptiddes, da tecnologia médica e dos aspectos finais desta tecnologia, representados pelas instalacdes e
equipamentos. Quanto mais complexa é a organizagdo hospitalar, maior é a rede de relacionamento e a possibilidade de falha
na comunicagao, fato que predispde ao “erro” na pratica do profissional de salde, repercutindo em ma qualidade da prestacao
de satide bem como em maiores gastos pertinentes ao prolongamento da permanéncia do cliente no hospital. (Michel, 2006)

Atualmente tornou-se mais dificil para as instituicbes fornecer a melhor assisténcia ao paciente, devido a pressdo
sobre 0 aumento dos custos, a capacitacdo de recursos humanos, as necessidades de atualizacdo dos instrumentos de regulacéo
e certificacdo. O estoque de inovagdes tecnoldgicas com pouca eficicia, efetividade e seguranca tem aumentado
continuamente, pois mesmo as tecnologias que se mostram inefetivas ou obsoletas demoram a ser abandonadas ou resistem no
mercado realizando pequenas inovacdes, sem valor para o paciente, como estratégia de se manter no mercado. (Almeida, 2004)

A comunicacdo organizacional segundo a Intercom, Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da
Comunicagdo, possui uma natureza multidisciplinar e visa & criacdo de estratégias que norteiam desde a comunicacdo
interpessoal até a comunicagdo administrativa e mercadoldgica; permitindo a interacdo das organizacfes de salde com seus
publicos e sua interface com a humanizagdo. O processo de comunicagdo organizacional € amplo, indo muito além da
transparéncia da imagem organizacional, abrangendo produtos e servigos, e, principalmente, estreitando os lagos com os
publicos interno e externo. (Michel, 2006)

Partindo desta conjectura, o objetivo do presente estudo foi de descrever estratégias multimodais sob a ética da
seguranca do paciente no uso de acesso vasculares, demonstrando seus beneficios através da prética baseada em evidéncias
para a gestdo e fortalecimento da Comunicagdo Organizacional. O estudo justifica-se pela lacuna existente no universo
cientifico sobre Gestdo em Terapia Infusional envolvendo os &mbitos organizacional, assistencial e econdmico que garantem
exceléncia global nas instituigdes. Além disso, o estudo fornece subsidios e conhecimento para liderangas e profissionais de
saude colaborando para o aperfeicoamento profissional.

2. Metodologia

O presente estudo foi construido através de uma revisdo de literatura do tipo narrativa com abordagem qualitativa que
procurou identificar e analisar criticamente os artigos publicados sobre os eventos adversos relacionados a Terapia Infusional e
as estratégias utilizadas sob a viséo de todas as areas em uma instituicdo de salide com o intuito de mitigar danos e promover
maior qualidade assistencial. A revisdo narrativa tem como caracteristica uma analise critica da literatura sob o ponto de vista
tedrico ou contextual. Ela ndo exige critérios explicitos e sistematicos para busca e analise das evidéncias, e as fontes de dados
podem ou ndo ser predeterminadas ou especificadas. (Pavani, et al., 2021).

A busca por artigos cientificos foi realizada na base de dados da Bireme, Lilacs, Medline, Cochrane Controlled Trials
e Ibecs, utilizando as seguintes palavras-chave: Qualidade de assisténcia a satde; Enfermagem; InfusGes intravenosas; Gestao.
Foram encontradas 120 publicacGes, sendo 25 escolhidas e através da analise de seus contetidos, foram selecionados 10 artigos
que estavam disponiveis na integra, publicados nos dltimos 10 anos e que tinham compatibilidade com o objetivo da pesquisa
proposta. No estudo foram incluidos estudos em qualquer lingua. Foram excluidos os artigos fora do recorte temporal e
pesquisa com animais.

Apos andlise, para discussdo do tema, foi utilizada a técnica de brainstorming, criada em 1948 pelo publicitario Alex

Osborn que consiste em uma atividade que pode ser desenvolvida individualmente ou em grupo visando explorar toda a
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capacidade intelectual, dando espaco a diversidade de pensamentos e experiéncias, extraindo as melhores idéias e buscando a
solucdo para um determinado problema, a inovacao e o diferencial. (Rodrigues, 2009)

Galloway (2002) descreve a definicdo de benchmarking pela National Association for Healthcare Quality como a
“tendéncia estruturada e comparativa de desempenhos que representam as praticas “mais conhecidas” e a identificagdo de
metas em rela¢do as quais todos os outros niveis de desempenho sdo medidos.” O benchmarking trata de comparagdes para
impactar os resultados dos pacientes, sendo esta técnica também utilizada na construcéo deste estudo.

3. Resultados

O Quadro 1 abaixo dispde sobre a caracterizagdo dos estudos quanto ao local, ano de publicacdo, objetivos e
considerac@es. Oito estudos foram realizados nos E.U.A, seguido de um estudo na Franca e um no Brasil. A grande parte dos
estudos terem sido realizados na América do Norte justifica-se provavelmente pelo fato de que no subcontinente supracitado a
Terapia Infusional ja é mais s6lida e difundida. Quanto ao ano em que foram publicados nota-se que o tema tem sido
atualmente amplamente discutido nos servigos de salde, representados por trés estudos no ano de 2019, dois estudos em 2018
e 2020 e um nos anos de 2014, 2017 e 2021.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos relacionados a estratégias de gestdo relacionadas a Terapia Infusional. (Salvador, 2021).

Autor e ano Titulo Objetivos Consideragdes
Apoiar os lideres de enfermagem - . . .
p - g A prética da Terapia Infusional realizada por
com o conhecimento atual sobre . .
. R o uma enfermagem treinada e apoiada por
Ampliando a especializacdo em acesso vascular e praticas de lideres atrelado a um plano de neqocios e
Meyer, 2014 infusdo com um adjunto a enfermagem em infuséo que P 9

sustentabilidade organizacional.

resultam em melhoria de
desempenho e resultados
positivos organizacionais.

métrica mensuraveis geram impacto positivo
na qualidade clinica, seguranca do paciente,
financas e satisfacdo do cliente.

Wolf & Hughes, 2019

Melhores préticas para diminuir

os erros de medicacéo a infusdo.

Analisar as melhores préticas
identificadas pelo Institute for
Safe Medication Practices (ISMP)
para eliminar erros de
medicamentos associados a
infusdo.

Através de relatérios de eventos adversos
relacionados a infusdo de medicamentos foi
possivel desenvolver as melhores praticas
para TIV. A grande parte dos erros estava
relacionada ao desvio de um procedimento
padrdo. A pesquisa propde melhores préaticas
para identificacdo, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos, bem como
educagdo permanente e continuada para a
equipe de saude, além de utilizar a tecnologia
(softwares, bombas de infuséo) a favor da
terapia de infuséo.

Thornton, et al., 2019

Trifecta de colaboracéo.

Ilustrar como o uso de
ferramentas cientificas de
avaliacdo e a implementagédo
podem contribuir para a redugéo
de infecgdo por corrente
sanguinea e ter um efeito positivo
na equipe de salde ao cuidar das
linhas centrais.

O estudo mostrou que a atuagao
multidisciplinar na avaliagdo, planejamento e
implementac&do de novos processos contribuiu

para aprendizagem da equipe assistencial e
reconhecimento das fragilidades. Foi
ressaltado que a sustentacéo das melhorias
continuas so6 é possivel com vigilancia
constante e compromisso entre a equipe de
saude.

Sherwood & Nickel,
2017

Integrando competéncias de
qualidade e seguranga para
melhorar resultados.

Fornecer diretrizes para melhorar
resultados de seguranca do
paciente através da aplicagdo das
competéncias da Quality and
safety education for nursing
(QSEN) e INS.

Os sistemas de competéncias apoiam 0s
enfermeiros na tomada de decisdo para
redugio de riscos inerentes a infusdo. E
importante que o enfermeiro tenha o
conhecimento, habilidade e  atitudes
necessarios para melhorar os processos de
cuidado, coordenar a comunicacgdo da equipe
de salde garantindo assisténcia segura,
centrada no paciente e pautada nos padrdes
baseados em evidéncia promovendo melhoria
continua da qualidade assistencial.
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Morrell, 2020

Reduzindo riscos e melhorando os
resultados de acesso vascular.

Investigar o impacto clinico, de
seguranga e econdmico de um
programa de equipe de
gerenciamento de acesso vascular
de cinco hospitais que fazem parte
de um sistema de salde.

A pesquisa mostrou que utilizando diretrizes
baseadas em evidéncias, melhorando as
praticas de acesso vascular, implementando
processos e capacitando a equipe de salde é
possivel promover redugdo de custos, e
melhorar satisfagéo e experiéncia do paciente
e do profissional.

Wolf, 2018

Estratégias para reduzir os danos
ao paciente causados por erros de
medicagdo associados a infusao.

Examinar a literatura e mapear a
gama de estratégias de prevengdo
associados a erros de medicacéo e

infusdo utilizadas em hospitais
para reducéo de danos.

O estudo demonstrou a complexidade no que
diz respeito a infusdo de medicamentos. As
estratégias foram desde a necessidade de
padronizacéo de protocolos e de
equipamentos, disponibilidade de recursos
tecnolégicos (bombas inteligentes, software
para pedidos, registros eletrénicos, gabinete
de dispensacdo automatizada) e treinamento
da equipe responsavel pela infuséo.

Platt & Osenkarski,
2018

Melhorar os resultados do acesso
vascular e melhorar a prética.

Examinar o impacto de um
programa abrangente de melhoria
de desempenho na seguranca,
satisfacdo do paciente e custo
relativo a acesso vascular.

A melhoria de processo que incluiu a
atualizacéo de politicas, campanha
educacional e mudanca da tecnologia utilizada
revelou oportunidades para reducéo de custos,
aumento da satisfacdo do cliente, reducéo de
custos e complicacgdes, além de maior
seguranca para o profissional de salde.

Silva, et al., 2021

Time de acesso vascular e terapia
Infusional: satisfagdo da equipe
de satde em hospital pediatrico.

Conhecer a satisfagdo e qualidade
do servigo sobre time de acesso
vascular e terapia infusional e
identificar a importancia da TIV
para a equipe de salde.

A presenca da TIV demonstrou ser efetiva
principalmente nos casos de punc¢éo venosa
dificil. A satisfacdo da equipe de saide e a
importancia na pediatria foi constatada. E
ressaltada a importancia da capacitagao dos
profissionais para garantir a seguranga do
paciente.

Savage, Lynch &
Oddera 2019

Implementacédo de uma equipe
acesso vascular para reduzir o uso
de cateteres centrais e prevenir
infec¢Bes de corrente sanguinea
associadas a linhas centrais.

Demonstrar se um
estabelecimento com equipe de
acesso vascular dedicada reduziu
a incidéncia de uso de cateteres
centrais e infecgéo por corrente
sanguinea relacionados aos
mesmos.

O estudo demonstrou que ter uma equipe
dedicada a acessos vasculares reduziu em
45,2% a passagem de cateteres centrais e em
90% a ocorréncia de infeccdes de corrente
sanguinea. Concluiu que o treinamento da
equipe responsavel pelo cuidado e
manutencao é imprescindivel.

Goodfriend, et al., 2020

Implementacéo de um programa
de experiéncia de acesso vascular
para treinar campedes de acesso
em unidades.

Examinar se ter enfermeiros de
cuidados diretos treinados como
campedes de acesso vascular
aumentara o nivel de
conhecimento e conforto na
insercdo de cateteres periféricos.

Os resultados mostraram maior qualidade nos
cuidados com cateter periférico e maior
habilidade na inser¢do e manutengdo dos

mesmos, reduzindo tempo de atendimento aos

pacientes com acesso dificil. A satisfagdo da
equipe de salude e compartilhamento do
conhecimento aumentou.

Fonte: Autores.

Todos os estudos analisados abordaram estratégias para a melhoria dos processos relacionados a Terapia Infusional e

seus respectivos beneficios de acordo com cada acdo. O artigo de Silva, et al. (2021) foi realizado em um hospital pediatrico,

no entanto, ndo se notou diferencas quanto as estratégias ou beneficios quando relacionado aos demais estudos. Os estudos de

Thornton, et al. (2019) e Sherwood & Nickel (2017) focaram em estratégias para reducdo de infecgfo por corrente sanguinea.

Ja Silva, et al. (2021) e Savage et al., (2019) focaram nos profissionais de salde e as demais pesquisas em estratégias gerais

para melhorias de processo relacionados a TIV.

As principais estratégias citadas nos estudos estdo descritas no Grafico 1 abaixo. Pode-se observar maior prevaléncia

das estratégias focadas no treinamento da equipe, criagdo do plano de melhorias engajadas através das mudancas na politica e

procedimentos institucionais, com a reviséo das diretrizes e adesdo das melhores préticas baseadas em evidéncia.
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Gréfico 1. Percentual das estratégias citadas nos estudos para melhoria dos Indicadores de Qualidade em Terapia Infusional,
Salvador, Julho, 2021.

Avaliagao de Tecnologias

Formacao do Time de TIV

Treinamento da equipe

Experiéncia do paciente

Criagao do plano de melhorias

Mudanca na politica e procedimentos

I

Fonte: Autores.

A avaliagdo de tecnologias disponiveis no mercado e a proposicdo da formacao de um time de TIV estdo ganhando

espaco como estratégias de melhorias reais apesar de j& serem implementadas com sucesso em outros paises. O

reconhecimento da missdo e a experiéncia do paciente tém sido temas atuais principalmente com os processos de certificacfes
hospitalares.

A partir das estratégias aplicadas institucionalmente, os beneficios descritos no Grafico 2 abaixo estdo diretamente

relacionados a qualidade assistencial que envolve a comunicagdo assertiva, reducdo de eventos adversos, redugdo de custos e

apesar de menos citados, porém ndo menos importante, a satisfacdo do cliente/paciente e do profissional de saude identificados

com a preocupacdo quanto a experiéncia do paciente e clima organizacional da empresa.

Gréfico 2. Percentual de beneficios citados nos estudos em consequéncia as estratégias aplicadas para melhoria dos

Indicadores de Qualidade em Terapia Infusional, Salvador, Julho, 2021.

Comunicagdo assertiva H ‘ ‘ ‘

Melhora da qualidade assistencial ‘W
Redugao de Eventos Adversos F
Redugao de custos w

Satisfagdo do profissional de saude w
Satisfagdo do cliente W

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Autores.
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Os beneficios citados acima se prolongam a partir de a¢cGes continuas como: atualizacdo periddica dos enfermeiros a
cerca dos conhecimentos de novas diretrizes e competéncias para insercdo e manipulacdo dos cateteres e, a participacdo do
enfermeiro como educador, padronizando protocolos, aplicando medidas preventivas, “bundles”, que visam a identificagdo
precoce e reducdo de complicacbes como infeccdes de corrente sanguinea, lesdes de pele e perdas acidentais. (Leite, et al.,
2021) O avango tecnolégico também é um importante aliado tanto na prevencdo quanto no tratamento de doencas, pois neles
se destacam os dispositivos de uso prolongado capazes de promover conforto, minimizacéo da ansiedade, alivio da dor e bem

estar do paciente promovendo satisfacdo do mesmo. (Oliveira, et al., 2021)

4. Discussao

4.1 Processo de melhorias e impactos assistencial e financeiro

A compreensdo completa da missdo, visdo e valores das organizacfes devem embasar qualquer proposta de
melhoria de desempenho institucional, tendo em vista que mudancas na cultura organizacional é um processo demorado e que
exige das liderancas engajamento e investimento para atingir as metas a curto e longo prazo. As mudangas podem exigir mao-
de-obra, inovagdo tecnoldgica e padronizagdes que podem ser facilmente desperdigadas caso o planejamento, coleta de dados e
avaliacdo nédo sejam cumpridas. (Meyer, 2014)

Para uma assisténcia segura e eficaz na terapia intravenosa € necessario aderir as melhores praticas baseadas em
evidéncias. O estudo de Wolf e Hughes (2019) utilizou as praticas descritas pelo Institute for Safe Medication Practices
(ISMP) para identificar erros relacionados a infusdo e estabelecer estratégias para elimina-los. Boletins informativos foram
publicados semestralmente com orienta¢des, recomendacdes e estratégias preventivas para os problemas de medicamentos nos
ambientes de saude. Semelhantemente, outros oito estudos utilizaram as praticas do Infusion Nursing Society's e/ou Acuteand
Chronic Wounds: Current Management para estabelecer as diretrizes sobre medidas de prevencéo a partir dos eventos adversos
identificados relacionados a TIV.

A mudanca da politica e de procedimentos, a uniformidade em todo o hospital de protocolos validos, utilizagdo de
dispositivos de infusdo padrdo e padronizacdo da composi¢do de medicamentos IV nas unidades sdo necessarios para garantir a
melhoria da qualidade assistencial. (Wolf & Hughes, 2019) O estudo de Morrell (2020) mostrou que mudancas promovidas na
pratica assistencial de insercdo do cateter periférico, a partir da implantacdo de um programa de treinamento sobre puncéo 1V,
refletiram no ambito assistencial com aumento da taxa de higienizagdo da méos e utilizagdo de EPI’s com a redug@o dos casos
de acidentes por contato com fluidos; elevacdo da taxa de sucesso na primeira tentativa de insercdo do cateter e do tempo de
permanéncia do mesmo, além da maior satisfacdo do cliente e dos profissionais de salde. Estes resultados também refletiram
nos custos que produziu uma economia anual de aproximadamente 192 mil délares. (Morrell, 2020)

Meyer (2014) corrobora citando o impacto financeiro provocado pelas complicagOes relacionadas a inser¢do do
cateter vascular como a flebite e tempo de permanéncia do mesmo. Estima-se que 95% dos pacientes fardo de alguma forma
TIV durante uma passagem em uma unidade hospitalar e que a flebite afeta 27 a 70% destes pacientes aumentando o risco de
septicemia em 18 vezes. O aumento no tempo de hospitalizacdo torna a necessidade de substituicdo destes, limitando cada vez
mais os locais de puncao, irritando o endotélio vascular e consequentemente elevando o risco de trombose, embolia e infec¢do
de corrente sanguinea (ISC), situagcBes que sdo parcialmente reembolsaveis e geralmente a terapia para estas situacfes

costumam prolongar-se por até um ano, a exemplo do tratamento para trombose. (Morrell, 2020)

4.2 Experiéncia do Paciente e Satisfa¢cdo do profissional de satide
A Experiéncia do Paciente foi também definida como estratégia de reducdo de danos trazendo a comunicacdo

aprimorada essencial durante o consentimento para passagem do cateter de acordo com Morrell (2020). Cinco estudos
7
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trouxeram a satisfagcdo do paciente e dos profissionais de salide como consequéncia ap6s implementacdo de medidas. Para o
paciente a reducdo do desconforto de maltiplas puncdes e para o profissional de salde pela oportunidade do aprendizado nas
melhores préaticas de infusdo. (Platt & Osenkarski 2018; Thornton, et al, 2019; Morrell, 2020; Wolf, 2018, Silva, et al., 2021)

Thornton, et al. (2019), utilizou em seu estudo o PDCA (Planejar, Fazer, Estudar, Agir) como ferramenta de gestdo
para melhoria do processo da redugdo de infeccdo de corrente sanguinea relacionada aos cateteres de linhas centrais. PDCA’s
subsequentes foram construidos a partir dos resultados anteriores para progredir com os resultados alcancados. Platt &
Osenkarski (2018) acrescenta que agdes como ronda diaria para avaliagao da condigdo da pele ao redor do cateter, do curativo
utilizado e da perviabilidade foram aplicadas e a partir das ndo conformidades encontradas, novas a¢6es foram implementadas
trazendo bons resultados incluindo a satisfacdo da equipe assistencial que se demonstrou engajada para atingir as metas
definidas.

Wolf e Hughes (2019) revelou em seu estudo que a maioria dos erros relacionados a TIV envolveu a médo de obra
entre eles: o conhecimento inadequado sobre o paciente, sobrecarga mental, auséncia de contestacdo sobre uma prescricéo,
dosagem inadequada, escolha errada de medicamentos, a quebra de processo padronizado para a administragdo de
medicamento incluindo, ignorar o protocolo de diluicio padrdo e os alertas de software. O autor destaca ainda que a supervisdo
inadequada realizada por enfermeiras inexperientes podem aumentar o risco de erros. Thornton, et al. (2019) e Savage, Lynch
e Oddera (2019) reforcam que os lideres clinicos das unidades devem estar envolvidos na avaliacdo, planejamento e
implementacéo de novos processos além do treinamento de toda a equipe.

Todos os estudos defenderam o treinamento da equipe assistencial como estratégia de melhoria dos processos. Wolf
(2018; Wolf & Hughes, 2019) defende que educar a equipe continua sendo a principal estratégia para a reducdo de erros.
Morrell (2020) e Platt e Osenkarski (2018) reforcam que treinamento deve incluir toda a equipe envolvida: médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, e vai desde a escolha do dispositivo, prescri¢do, dispensacdo, preparo e

administracdo de medicamentos, manipulacdo das bombas de infusdo até os cuidados com os dispositivos.

4.3 Proposi¢do de um Time de Terapia Infusional

Meyer (2014) informa que a presenga de equipes dedicadas a Terapia Infusional promovem além da reducédo de
custos, complicacBes relacionadas a TIV. Quatro estudos informam que a educagdo continuada na enfermagem é
imprescindivel para ampliar a competéncia individual e profissional. Silva, et al. (2021) explica que € indispensavel a
performance de uma equipe capacitada e com conhecimento para realizar as suas atribuicdes.

Na analise de Wolf (2018) algumas estratégias de prevenc¢do de erros de medicamentos foram propostas: revisdo da
carga horéria de trabalho e de dimensionamento de pessoal, lembretes visuais (etiquetas pré impressas, organizadores de
infusdo, rotulacdo de bombas de infusdo), padronizagdo e instalacdo de bombas, dispositivos, seringas, lista de medicamentos e
software), construcdo e revisdo dos protocolos de administracdo de medicamentos e educacdo da equipe antes da
implementacdo de novas tecnologias.

Conhecer a satisfacdo e qualidade do servigo sobre o TIV demonstrou no estudo de Silva, et al. (2021) a
representatividade da TIV nos servicos de satde. No estudo foi aplicado questionario para os profissionais de satde (médicos,
enfermeiros 50% consideraram e técnicos de enfermagem. Como resultado foi demonstrado os altos percentuais sobre a
qualidade, satisfacdo e importancia da TIV. Pontos de melhoria foram ressaltados pelos profissionais como: a necessidade
capacitacdo da equipe e mudanga nos materiais utilizados para puncéo.

Sherwood & Nickel (2017) trouxe em seu estudo o projeto Quality and Safety Education for Nursing (QSEN) que
transforma a enfermagem integrando seis competéncias: cuidado centrado no paciente, trabalho em equipe e colaboracéo,
pratica baseada em evidéncias, melhoria da qualidade, seguranga e informéatica. O processo iniciou com uma consciéncia mais
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profunda de como a qualidade e a seguranca estdo interligadas nas rotinas da pratica diaria. A melhoria da qualidade busca
fechar as lacunas identificadas para alcancar benchmarks reconhecidos. Os enfermeiros avancaram sua pratica analisando os
acontecimentos no contexto do CHA (Conhecimento, habilidades e atitudes) provocando uma mudanca da cultura de
seguranca do paciente.

Goodfriend, et al. (2020) em sua pesquisa propds que fosse realizado por uma equipe de TIV um programa de
treinamento de campeds de acesso vasculares para enfermeiros de atencdo direta com o intuito de aumentar e melhorar a
colocagdo, cuidado e manutencdo de cateteres venosos periféricos (CVP). Os enfermeiros da TIV procuraram formas de
aumentar o conhecimento dos enfermeiros de cuidados diretos sobre as praticas do CVP e diminuir o volume de consultas para
pacientes que ndo requerem o0s servicos especializados da equipe de terapia intravenosa como colocacdo do cateter central de
insercdo periférica (PICC). Eles demonstraram que o curso de insercdo de CVP que incluiu componentes didaticos e simulacéo
melhorou significativamente o conhecimento e a confianca dos enfermeiros nos procedimentos de puncdo e cuidados com
CVP.

As estratégias relacionadas a recursos humanos sdo promissoras na reducdo de eventos adversos. (Thornton, et al.,
2019) Educacdo, especializacdo e tecnologia podem garantir algum grau de sucesso na melhoria de resultados. (Meyer, 2014)
A sustentacdo de melhorias com sucesso exige vigilancia constante e compromisso de acordo com Thornton, et al (2019) e
complementa que a abordagem e escuta a equipe assistencial sem ameacas de retaliagdo deixou a equipe mais a vontade para
discutir sobre os eventos adversos ocorridos e proporcionou um maior entendimento sobre o processo de melhorias e dedicacdo
da equipe e reafirma que o feedback da equipe assistencial ¢ fundamental para determinar se as medidas de melhoria do
processo sdo bem-sucedidas. Os eventos adversos relacionados a infeccéo por corrente sanguinea reduziram apés formacéo da
equipe de TIV. (Savage, Lynch & Oddera, 2019)

4.4 Eventos adversos relacionados a TIV e avaliagdo de tecnologias

Morrell (2020) descreveu que eventos adversos como extravasamentos, flebite, oclusdo, infiltracdo e infec¢do por
corrente sanguinea correspondiam a 42%, apds os processos de melhorias concluiu-se eu a equipe de salde lider e assistencial
sdo capazes de reduzir custos, promover seguranga e satisfacdo do paciente. Esses eventos reduziram drasticamente, em alguns
deles chegando a uma queda de 90%.

Platt e Osenkarski (2018) mostrou que a reducdo de EA foram acima de 50%. Meyer (2014) realizou um
levantamento quanto a taxa de mau posicionamento do cateter central inserido perifericamente (PICC) pelos enfermeiros,
representando por uma taxa de 25% relatou reducdo de infeccdo, infiltracdo, trombose, extravasamento e flebites. (Silva, et al.,
2021)

De acordo com Silva, et al. (2021) A ocorréncia de eventos adversos e de queixas técnicas relacionadas a produtos
para a saude sugere a existéncia de riscos que podem comprometer a execucdo dos procedimentos pela equipe de salde.
Situagdes que podem estar associadas a baixa qualidade do produto, ao seu uso de forma inadequada, a fatores inerentes a
pessoa, bem como a fatores do proprio produto, muitas vezes ja indicados no processo de registro na Anvisa.

A diligéncia pela inovagdo tecnoldgica pode melhorar os resultados. A parceria entre fabricantes e organizagdes de
salde é eficaz para desenvolver solugcdes inovadoras para complicagdes de dispositivos. (Meyer, 2014) Os fabricantes tém os
recursos para desenvolver os produtos, mas contam com a experiéncia clinica que vem da experiéncia atual para desenvolver o
melhor produto e resolver um problema especifico. (Silva, et al., 2021)

Segundo Wolf e Hughes (2019), a falta de padronizacdo dos dispositivos de infusdo conforme perfil do paciente
compromete a assisténcia. A utilizacdo de bombas inteligentes de infusdo é uma das inovacfes para garantir a seguranga na
TIV, no entanto, recomenda que procedimentos de compra de dispositivos relacionados a infusdo, a analise de custo e risco
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fosse realizada para evitar aquisi¢do inadequada de equipamentos. Da mesma forma deve ocorrer com o0s dispositivos
utilizados na administracdo dos medicamentos como seringas. (Wolf, 2018)

O cateter central de insercdo periférica (PICC) é uma das inovac@es promissoras geralmente inseridos beira leito pela
equipe de enfermagem com verificacdo do posicionamento da ponta do cateter através da radiografia de torax, que por sua vez,
caso ndo tenha boa qualidade fornecendo imagens ilegiveis, aumentara a exposicdo do paciente a radiacdo, tempo do inicio do
tratamento e insatisfagdo do cliente. (Meyer, 2014)

O uso da tecnologia adequada em cada situacdo dada a evidéncia do aumento de custos relacionados ao uso de
coberturas de fixacdo de cateteres centrais no estudo de Sherwood & Nickel (2017), prova a importancia na avaliagdo das
tecnologias. Em relacdo a qualidade dos materiais disponiveis para os cuidados, é essencial a selecdo de uma pelicula estéril e
transparente, pois esse permite a frequente visualizacdo do local de insercdo do CVP para a identificacdo precoce de
manifestagdes clinicas de uma possivel complicacéo. (Silva, et al., 2021)

A reducdo de passagem de cateteres centrais e aumento do uso do cateter de PICC promoveu como consequéncia
reducdo dos eventos adversos relacionados a infec¢do por corrente sanguinea. (Savage, Lynch & Oddera, 2019) Meyer (2014)
complementa informando que o uso de novas técnicas ndo radiogréaficas para determinar o posicionamento da ponta do PICC

constitui um avango tecnoldgico viavel.

5. Concluséao

Os resultados expostos pelo presente estudo possibilitou conhecer a magnitude dos esfor¢os necessarios para tornar
realidade a exceléncia de uma instituicdo de salde quando abordamos a Terapia Infusional dentro da Politica de Seguranca do
Paciente. As propostas de melhorias devem estar ndo s6 alinhadas com a missao institucional como também com as mais
diversas areas de suporte paraa TIV.

A necessidade de revisdes periddicas da politica, procedimentos, padronizagdes e tecnologias configuram a chave de
acesso para que os servicos mantenham bons Indicadores de Qualidade. Embora na area de salde todos os dias novas
tecnologias véo surgindo é necessario cautela na incorporagdo das mesmas, uma vez que, possam também induzir a novos
erros. A utilizacdo de ferramentas de gestdo auxilia na criacdo de barreiras para a reducdo de danos.

O treinamento da equipe multidisciplinar foi citado como uma das maiores estratégias para reduzir a ocorréncia de
eventos adversos e foi considerado nos estudos como o grande agente transformador. As estratégias educacionais junto a
participacdo da equipe assistencial e a escuta ativa das liderangas frente a eventos adversos ocorridos promovem uma reflexao
do erro, feedbacks e definicdo de novas metas, além do engajamento da equipe.

A proposicdo da formacgdo do Time de Terapia Infusional mostrou ser essencial na rotina diaria de um servigo de
salde participando ativamente de todo o processo de cuidado do paciente relacionado a TIV, reduzindo ocorréncia de eventos
adversos, promovendo educacao continuada, reduzindo custos, além da alta satisfacdo dos clientes e profissionais de satde.

A pertinéncia deste estudo alcangou o objetivo de identificar estratégias e beneficios relacionados a Terapia Infusional
expondo 0 empenho que uma organizacéo de salde deve ter para avancar na qualidade de suas préaticas baseadas em evidéncia.
A pesquisa incita a realizacdo de maiores e novos estudos que demonstrem os resultados da aplicabilidade das estratégias sob a
otica da estrutura organizacional e os beneficios da atuacdo de um Time de Terapia Infusional ndo se restringindo apenas ao
ambito assistencial trazendo um aprofundamento sobre o tema e oportunidades de melhorias para as instituicbes que desejam

atingir exceléncia em satde.
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