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PROTOTIPANDO NA ENFERMAGEM: CONSTRUGAO E
IMPLANTAGAO DE UMA TECNOLOGIA PARA O MANEJO DE
ACESSOS VASCULARES

Resumo: Relatar a experiéncia na construgdo e implantacdo de um protétipo
tecnoldgico de cuidado para prdtica e manejo de acessos vasculares. Relato de
experiéncia sobre a construgdo e implantagdo de uma tecnologia para manejo de
acessos vasculares, prototipado no Canva no inicio de 2023. Elaborado por
enfermeiros pertencentes ao Time de Terapia Infusional. O protétipo foi construido
mediante um diagndstico situacional, elencando as demandas pelas unidades, apds
uma revisdo integrativa da literatura. Os elementos que compuseram o protétipo
foram: Tipos de acessos vasculares; Indicages; Contra indicagdes, ambos no adulto,
pediatria e neonatologia. Conclui-se que a ferramenta permitiu que os enfermeiros
envolvidos identificassem as principais dificuldades quanto ao uso de cateteres
venosos na instituicdo e aumento do conhecimento cientifico na assisténcia a esse
procedimento, contribuindo assim com a elaboragdo de guias para a referida
instituicdo baseada em evidéncias e melhoria no manejo de acessos vasculares.
Descritores: Cuidados de Enfermagem, Seguranca do Paciente, Cateteres Venosos
Centrais, Cateterismo Periférico, Tecnologia Biomédica.

Prototyping in nursing: construction and implementation of a technology for
managing vascular accesses

Abstract: To report the experience in the construction and implementation of a
technological care prototype for the practice and management of vascular access.
Experience report on the construction and implementation of a technology for
managing vascular access, prototyped on Canva in early 2023. Prepared by nurses
belonging to the Infusion Therapy Team. The prototype was built using a situational
diagnosis, listing the demands of the units, after an integrative review of the
literature. The elements that made up the prototype were: Types of vascular access;
Indications; Contraindications, both in adults, pediatrics and neonatology. It is
concluded that the tool allowed the nurses involved to identify the main difficulties
regarding the use of venous catheters in the institution and increase scientific
knowledge in assisting this procedure, thus contributing to the development of
evidence-based guides for the aforementioned institution and improvement in the
management of vascular accesses.

Descriptors: Nursing Care, Patient Safety, Central Venous Catheters, Catheterization
Peripheral, Biomedical Tecnhnology.

Prototipado en enfermeria: construccion e implementacion de una tecnologia para
la gestidn de accesos vasculares

Resumen: Reportar la experiencia en la construccion e implementacion de un
prototipo tecnoldgico de atencidn para la préctica y gestion del acceso vascular.
Informe de experiencia sobre la construccién e implementacion de una tecnologia
para la gestion de acceso vascular, prototipada en Canva a principios de 2023.
Elaborado por enfermeras pertenecientes al Equipo de Terapia de Infusién. El
prototipo fue construido a partir de un diagndstico situacional, enumerando las
demandas de las unidades, luego de una revisidén integradora de la literatura. Los
elementos que conformaron el prototipo fueron: Tipos de acceso vascular;
Indicaciones; Contraindicaciones, tanto en adultos, pediatria y neonatologia. Se
concluye que la herramienta permitié a los enfermeros involucrados identificar las
principales dificultades en cuanto al uso de catéteres venosos en la institucion e
incrementar el conocimiento cientifico en la asistencia a este procedimiento,
contribuyendo asi al desarrollo de guias basadas en evidencia para la mencionada
institucidon y la mejora en el manejo de los accesos vasculares.

Descriptores: Atencién de Enfermeria, Seguridad del Paciente, Catéteres Venosos
Centrales, Cateterismo Periférico, Tecnologia Biomédica.
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Introducao

A terapia de infusdo por via endovenosa é
necessaria quando as outras vias de administracao
ndo estdo mais disponiveis para o tratamento do
paciente. Portanto, faz-se necessdrio a introducao de
um cateter no leito venoso, podendo ou ndo ser
fixado a pele, método denominado como
cateterizacdo intravascular. Esse procedimento,
amplamente realizado pela equipe de enfermagem,
tem como finalidade a administracdo de medicacoes,
solugbes hidroeletroliticas, coleta de exames
laboratoriais, infusdo de hemoderivados, nutricdo
parenteral, e também para monitoramento dos
padrdes fisiolégicos®3.

A terapia de infusdo vem se desenvolvendo ao
longo do tempo, trazendo consigo tecnologias e
avanc¢os para facilitar o procedimento e maximizar
seus beneficios. Portanto, a equipe de enfermagem
com destaque para o enfermeiro, deve acompanhar
esse avango, pautando sua pratica em evidéncias
técnico-cientificas seguindo as normativas dispostas
pelo seu 6rg3o de classel.

Para o sucesso do procedimento e prevencao de
iatrogenias relacionadas a inser¢do e manutengdo dos
cateteres venosos, é necessario que o profissional de
enfermagem  saiba  diferenciar as  diversas
modalidades e indicagcdes desses cateteres, a
anatomia humana, manuten¢ao da permeabilidade e
sinais de infeccdo na drea de insergdo e préxima a
insercdo, até a sua retirada®.

Entre as modalidades de terapia de infusdo
endovenosa realizadas pela enfermagem, destaca-se a
Terapia Intravenosa Periférica (TIVP), prevalente em

mais de 70% dos pacientes internados. Uma revisdo

da literatura realizada pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) evidenciou que cerca de
50% a 75% dos pacientes em uso de Terapia
Intravenosa Periférica (TIVP), podem desenvolver
complicacdes locais ou sistémicas™®.

Diante disso, outro estudo que teve por objetivo
discutir a partir da producdo cientifica internacional
sobre procedimentos invasivos e infeccbes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), expuseram que a
uma alta prevaléncia de infec¢Ges hospitalares em UTI
relacionadas  diretamente com  procedimentos
invasivos, dentre eles a cateterizacdo intravascular.
Ainda enfatiza, a preocupacdo com a morbidade e
mortalidade em niveis alarmantes?.

Nessa perspectiva, com os avancgos cientificos e
producdo de novos conhecimentos faz-se necessario a
utilizacdo de tecnologias voltadas para o cuidado de
enfermagem. Essas tecnologias caracterizam-se por
fornecer informagdes referentes a uma pratica com
objetivo de assegurar a assisténcia de qualidade e
segura, ampliando o conhecimento da equipe de
enfermagem®.

Um estudo revelou que técnicos e auxiliares de
enfermagem sdo os profissionais que menos seguem
as diretrizes reconhecidas. No entanto, a pratica dos
enfermeiros também apresenta desvios em relagdo as
cientificas, com um

evidéncias desempenho

semelhante ao dos profissionais de nivel
médio/técnico. Dessa forma, foram identificadas
fragilidades no cuidado prestado ao paciente antes da
insercdo do dispositivo de acesso vascular periférico, o
que pode comprometer a seguran¢a e levar a
complicagdes’.

Nesta vertente, é essencial implementar ac¢des

educativas e treinamentos tedrico-praticos para toda

a equipe de enfermagem, incluindo os enfermeiros.
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Dessa forma, o aprimoramento do conhecimento
técnico-cientifico poderd assegurar a eficacia do
tratamento e a qualidade do cuidado prestado’.

Nessa perspectiva, com o aumento do
crescimento tecnolégico e producdo de novos
conhecimentos a necessidade de atualiza¢des
regulares relacionadas aos acessos vasculares faz se
rotineiramente necessaria. As tecnologias de cuidado
sdao ferramentas promissoras que ampliam o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca de
determinado tema&.

Estudo apresenta que 61,9% dos estudantes
avaliaram os flashcards como uma ferramenta
excelente no processo de aprendizagem, e 64,3%
afirmaram que contribuiram significativamente para a
retencdo do conhecimento. Além disso, o uso dos
flashcards por meio de aplicativos como WhatsApp e
Instagram mostrou-se eficaz para o acesso rdpido ao
conteudo’.

Nesta vertente, os flashcards sao um método
eficaz e dinamico que pode ser incorporado ao ensino
de enfermagem, principalmente para os recém-
admitidos, para potencializar a fixagdo do
conhecimento e melhorar o desempenho profissional.
Além disso, sua aplicagdo digital permite flexibilidade
e acessibilidade, tornando o aprendizado mais
interativo e eficiente.

Visto o desenvolvimento dos acessos vasculares e
a importancia da enfermagem na insercdo e manuseio
dos mesmos, faz-se necessdrio a elaboragcdo de
tecnologias voltadas para esta atividade, a fim de
promover a atualizacdo de enfermagem e a Pratica
Baseada em Evidéncia (PBE) de forma eficaz e segura.

Neste sentido, o estudo teve como objetivo

relatar a experiéncia na construcdo e implementacdo

de um protétipo de tecnologia de cuidado para pratica

e manejo de acessos vasculares.
Material e Método

Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncial® sobre a
construcdo e implementacdao de um protétipo de
tecnologia de cuidado para pratica e manejo de
acessos vasculares, produzido no inicio de 2023. O
protoétipo foi elaborado por enfermeiros e residentes
de enfermagens atuantes do Time de Terapia
Infusional (TTI) do Hospital Universitdrio de Londrina,
apos solicitagdo da Diretoria de Enfermagem. O
principal motivo da construcdo foi a necessidade de
haver um material de facil compreensao, visualizagdo
e efetivo sobre os variados acessos vasculares
disponiveis no servico e além do hospital ter uma alta
rotatividade da equipe de enfermagem.

Sabe-se que ainda ndo ha um guideline especifico
gue discorra e norteie a escrita do artigo de relato de
experiéncia, contudo, recomenda-se o uso do SRQR.
O relato de experiéncia é um estudo realizado por
meio da narrativa dos autores frente a uma
experiéncia profissional, fomentando reflexdes
embasadas nas experiéncias com objetivo de
contribuir com a troca de conhecimento, discussdes e
fomentar pesquisas futuras acerca de uma
determinada tematica®?.

Procedimentos para elaboragdo do protétipo

Foi realizada uma reunido com os chefes de
departamentos e a diretoria de enfermagem do
referido hospital a fim de elencar os principais tépicos
a serem incluidos no protétipo e um diagndstico
situacional de cada setor para posteriormente ser
elencadas

encaminhado para o TTlL. Foram

dificuldades referentes ao tipo de cateter, suas
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indicacGes e calibre, além emergir as contra
indicacGes referentes a infusdo dos diversos tipos de
medicamentos e substancias.

Apds a etapa anterior, foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, que ofereceu aos
profissionais acesso rapido aos resultados relevantes
de pesquisas que fundamentam as condutas ou
tomada de decisdo, proporcionando o saber critico.

Posteriormente, foi elaborado e construido um
protdtipo pelo Canva, sendo composto por trés
topicos: tipos de dispositivos vasculares; indicacGes e
contra indicacGes. Logo apds, foi encaminhado e
apresentado a versdo preliminar para diretoria e
chefias a fim de verificar se o protdtipo atendia as
necessidades dos setores.

Conforme as sugestbes apresentadas, foram

realizadas as mudancas a fim de sanar as demandas

de todos os setores, com isso a versdo do protétipo foi

aceita por todos os membros.
Resultados

O protétipo de acessos vasculares segue abaixo,
demonstrando os tdpicos abordados. Para contribuir
com a qualidade da transmissdo de informagdes
incluidas no protoétipo, foi padronizado um /ayout em
gue fosse possivel ter uma visualizacdo acessivel, de
facil compreensdo e pequeno.

Inclui-se a logo do HU de Londrina e da
Universidade Estadual de Londrina, assim como
pontos relevantes como a realizagdo do flushing,
desinfecc¢do, vias exclusivas, legenda e o Qrcode do
TTI. As sec¢Bes informativas foram categorizadas em 1-
Tipos de cateter; 2- Permitido; 3- Recomendam-se,
ambos no adulto, pediatria e neonatologia conforme

Figurale 2.

Figura 1. Representacdo ilustrativa da versao final do protétipo em adultos frente e verso, Londrina, Brasil, 2023.

O TIME DE TERAPIA INFUSIONAL “lu

PADRONIZAGAO DOS CATETERES VASCULARES - ADULTOS

TIPO DE CATETER PERMITIDO RECOMENDA-SE
Cateter rigido Coleta do sangue, infuso de hemoderivados o Ao
(scalp) e fatores de COQUISCE0 .o (i
= Infusdo de medicacdes, ATB, hemoderivados,
Jelco n*20, 18, fatores NPT, DVA por mais de
16,14 contraste o QT. Infuso por Uelco |4h, que 7 dias.
n°20)
PicC mam«“wxn?,.::r, N80 Wkinds conkaste o nl>
0s do
str coaguiacso e QT P
POWER PICC Infusso de medicacdes, DVA, ATB, NPT,
4t mono hemocomponentes, hemoderivados, fatores de N30 heparinizar
amen coagulaclo, contraste e QT
POWER PICC Infusdo de medicacdes, DVA, ATB, NPT,
Str duplo hemocomponentes, hemoderivados, fatores do No heparinizar
lamen coagulacso, contraste o QT
Infusdo de modicacdes, DVA, ATB, NPT,
Cortonn hemacomponentes, homoderrvados, fatores de NSo heparinizar
lamen coagulaclo, contraste 0 QT
CVC dialise ou N3o infundir medicacdes, exceto em
aférese duplo Exclusivo para atérese e dislise
Iamen da equipe da unidade
Ve “_'zmopuw‘;m;nm 3° via: Infusdo de
lireee triplo hemoderivados, fatores de cosguisco, contraste [T RO RNPIREZAES Sercers via
lamen P
cve N8O infundir medicacdos, exceto em
tunelizados Exclusivo para aférese e didlise
duplo lamen da equipe da unidade
Infuso de medicactes e
Ll
Port-a-Cath ot Aoo'outoh.p.utiz‘:. Svaladss peto enterneko habiltado
na punc30. N30 infundir contraste e
répido.
Cateter Infus3o de medicages, DVA, ATB,
Pungio Intra- | hemocomponentes, hemoderivados, fatores de N30 infundir por mais do 24 horas.
Ossea coaguiaco, contraste e QT

Versdo 01 Malo/2023
Fonte: Protocolos de Terapia Infusional
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0 TIME DE TERAPIA INFUSIONAL “lu

PADRONIZAGAO DOS CATETERES VASCULARES - ADULTOS

Realizar o flushing SEMPRE:
. Seringa 10ml + SF 0,9%
+ Antes e apds a ini de

« Antes e apds a coleta sangue
« Antes e apés a i de

Legenda:
ATB = antibiético
AVP = acesso venoso periférico
CVC = cateter venoso central
DVA = drogas vasoativas
NPT = nutricio parenteral total
QT = quimioterapia
TT1 = time de terapia infusional

Caso tenha duvida, entre em contato com TIME DE TERAPIA
INFUSIONAL: (43) 99619-8470

[=zt50E
l‘ ‘

Versdo 0% Mako/2023
Fonte: Protocotos de Terapia infusional
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Figura 2. Representacdo ilustrativa da versao final do protdtipo em neonatos e pediatria frente e verso, Londrina,

Brasil, 2023.
_@_ TIME DE TERAPIA INFUSIONAL "i IU
PADRONIZAGAO DOS CATETERES VASCULARES -
NEONATAL E PEDIATRICO
TIPO DE CATETER PERMITIOO RECOMENDA-SE
Cateter rigido Coleta de sangue, infusBo de hemoderivados e
(scalp) 0 fatores de cosguiacso NSo infundic DVA, NPT o contraste
Infus3o de fatores Ll [{
Jelco n*24, 22 de coagulacso, contraste e QT. Infusdo por casos de emergéncia) e terapia
hpodermoctse Infusional maior que 7 dias.
Infus3o de medicacdes, ATB, hemoderivados,
Juico 528, 18, , fatores , OVA por mais de
16,14 contraste e QT. Infusdo por Ueico |4h, que 7 diss
n°20)
picC N30 infundir contraste o ndo
.DVA ATB, NPT 0 QT heparinizar. Hemocomponentes e
1.0, 2.0t hemoderivados (avaliar com TT)
PICC Infuslo de medicacdes , DVA, ATB, NPT,
] fatores de ""‘m‘"m
30056 coaguiacso e QT
POWER Infusio de medicaces , DVA, ATB, NPT,
340 ::x e hemocomponentes, hemoderivados, fatores de No heparinizar
coagulacio, contraste e QT
duplo Infuslo de medicacdes, DVA, ATB, NPT,
oxe O hemocomponentes, hemoderivados, fatores de ‘N3O heparinizar
coagulaco, contraste e QT
CVC dislise ou Nio infundr medicacdes.
atérese duplo Exclusivo para afe
tamen ‘autorizacio da equipe da unidade
CVC dislise ou | Exclusivo para aférese o didlise
aférese triplo 3° vix Infusdo de medicacdes, DVA, ATB,
i hemocomponentes. hemoderivados, fatores de L
coaguiaclo, contraste © QT
Cateter venoso Infusdo de medicacbes , DVA, ATB, NPT,
umbilical 3.5 ¢ hemocomponentes, hemoderivados e fatores de N3o infundir contraste
Str coaguiacso
= InfusBo de medicactes o
deverdo ser
Infusdo de quimioterspicos.
Port-a-Cath Peio enfermeiro habitado
@ © torapia prolongada Apds 0 uso heparinizar na pung30. N30 Infundie contraste @
volumes rapido
[ Catoter | Infusio de medicacdes, DVA, ATB,
Puncio Intra- % fatores de por
Ossea coaguiaco, contraste e QT

Versso 01 Maio/2023
Fonte: Protocolos de Terapia infusionat

Discussao

O presente estudo objetivou relatar a experiéncia
na construcdo de um protétipo de acessos vasculares,
na qual foi utilizado pela equipe de enfermagem em
um hospital universitdrio apds verificar as demandas
dos setores a partir do diagndstico situacional.

Para realizagdo do guia os enfermeiros se
aprofundaram na teoria relacionada a tematica,
garantindo melhor apropriagdo tedrica e assim
fomento adequado para a realizagdo da tecnologia
educativa. Além do aprofundamento tedrico, os
autores necessitam conhecer o arsenal de materiais
disponibilizados pela institui¢do, além da articulagao e
compartilhamento de conhecimento com diversos
profissionais e especialidades.

Assim, parecendo ser um modo simples de

evidenciar a busca por um novo caminho, na qual

reside a inovagdo na enfermagem que surge no

S—
tecnologia para o manejo de acessos vasculares. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):212-219.
_@_ TIME DE TERAPIA INFUSIONAL “lu
PADRONIZA(;AO DOS CATETERES VASCULARES -
NEONATAL E PEDIATRICO
Realizar o flushing SEMPRE:
« Seringa 10ml + SF 0,9% (infundir 2ml neonatos e Smi
criangas)
« Antes e apds a administragdo de medicamentos
. ANOSBBDOSBMS&WDO
« Antes e apés a transfusdo de hemocomponentes
Legenda:
ATB = antibibtico
AVP = acesso venoso periférico
CVC = cateter venoso central
DVA = drogas vasoativas
NPT = nutri¢io parenteral total
QT = quimioterapia
TTI = time de terapia infusional
Caso tenha duvida, entre em contato com TIME DE TERAPIA
INFUSIONAL: (43) 99619-8470
S
ambito laboral e cientifico em que viabiliza a producdo
de tecnologias com o intuito de direcionar e mediar o
aperfeicoamento do processo de cuidar pré-existente
pautado em acBes educacionais na enfermagem?.

Tal operacionalidade esta intimamente
interligada ao cotidiano laboral da enfermagem como
uma grande superac¢do a vistas a associagao do agir
frente aos aparatos tecnoldgicos nos cuidados
prestados pela profissdo, no revés de equilibrar as
dimensdes subjetivas e objetivas nos desdobramentos
assistenciais*®,

Posto isso, ao verificar sobre a demanda, foi
perceptivel dificuldade na  manutencdo da
permeabilidade de cateteres centrais, utilizagdo para
infusdo dos cateteres para hemodidlise e infusdo de
drogas vasoativas em cateteres periféricos, pontos
gue foram destaque no guia.

Estudos demonstram que apds a aplicagdo de
bundles voltados para a utilizagdo de acessos

T —
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vasculares, demonstram sucessos desde a primeira
puncdo quando escolhidos de acordo com o fim
terapéutico adequado®?3,

O estabelecimento de guias com embasamento
cientifico para a realizacdo de procedimentos, pode
diminuir riscos iatrogénicos, além de causar impacto
para a organizacdo e usudrios*'*. Diante disso, a
aplicabilidade do protdétipo engloba a padronizacao
dos cateteres no paciente adulto, neonatal e
pediatrico, pois o mau uso da tecnologia pode
acarretar diminuicdo dos efeitos dos farmacos,
ocasionando a troca dos precoces dos dispositivos,
exposicdo, desconforto e insatisfacdo ao paciente,
aumento do risco de infecgdo e tempo de internacao,
além de elevacdo de custos para a instituicio®514,

J4& o manejo adequado inicia-se com uma boa
comunicacdo com paciente e familia, para explicar a
respeito do procedimento, relevancia para o
tratamento e preferéncias do paciente quanto ao local
de insergdo, considerando o conforto e mobilidade,
bem como esclarecer possiveis duvidas e informagées
adicionais*!3, Também deve ocorrer a avaliacdo clinica
do usuadrio, recomenda¢do de escolha do cateter
venoso conforme os principios anatémicos e areas
adjacentes, analise da indicagdo terapéutica prescrita
e tempo de uso**3,

Desse modo, exigindo do enfermeiro
competéncias clinicas e conhecimento dos materiais e
equipamentos disponiveis na instituicdo®. A fim de
realizar um trabalho de exceléncia quanto a
manuten¢do do dispositivo, envolvendo a sua
permeabilidade, vigilancia e a remoc¢do quando
necessaria.

A partir disso, o ato de introduzir tais

mecanismos na assisténcia tem causado estranheza

na pratica, pois ao se refletir na pratica ndo deve ser
visto como o fim, mas meio de alcancar o objetivo

4813, tecnologia

desejado Em razdo disso, a
prototipada foi estabelecida em situa¢Ges necessarias,
na qual necessita de transformag¢des embasadas na
criticidade e apoiada no conhecimento cientifico na
realidade.

A formagdo continuada e o desenvolvimento de
estratégias que equilibrem tecnologia e humanizagao
sdo essenciais para a exceléncia no atendimento. A
integracdo tecnoldgica deve ser acompanhada de
reflexdo critica, priorizando o bem-estar do paciente.
Manter o equilibrio entre inovacdo e empatia na
enfermagem é fundamental, exigindo treinamento
continuo que fortaleca tanto habilidades técnicas
guanto competéncias interpessoais, garantindo a
humanizac¢3o do cuidado®®.

Os achados apontam a importancia de refletir
acerca dos modos de pensar-atuar e planejar-fazer na
enfermagem, nesse instante a prototipagem tem sido
uma forte aliada no esbogo para criagdao de inventos.
Ao corroborar com o funcionamento adequado no
manejo dos cateteres para acessos vasculares, pois o
uso dessas tecnologias no cuidado possibilita
atualizacgdo profissional e direcionamento para pratica
alicercada nas evidéncias®*3.
Assim, proporcionado melhorias no
comprometimento terapéutico, boa adesdo ao
seguimento de protocolos, praticas seguras na
execucdo de técnicas e procedimentos, enquanto
direciona a expressividade do cuidar-educar no intuito
de incorporar a autonomia e empoderamento do ser

humano em seu contexto, mediado pelo uso de

tecnologias sensiveis a realidade vivenciada.
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LimitagGes da experiéncia

Reconhece-se como limitacdes o fato de que o
protdtipo da tecnologia ainda passard, nas proximas
etapas da investigacdo, pelas fases de validagdo com
juizes e testagem na pratica clinica com os
profissionais de enfermagem. Outra limitacdo é que o
mesmo é restrito ao conjunto de materiais fornecidos
pela instituicdo, resumindo-se a alguns cenarios. E por
fim, a auséncia de um estudo comparativo com outra
estratégia educativa ou a necessidade de uma
avaliagdo quantitativa da eficacia do protétipo.
ContribuigGes para a pratica

Acredita-se que o protétipo auxiliard as lacunas
do conhecimento existentes sobre o cuidado e manejo
de acessos vasculares no cotidiano, e ainda ira
qualificar a atuacdo profissional e potencializar o
cuidado sistematizado.

Assim, acredita-se que o protdtipo realizado
neste estudo fornecerd subsidio para preencher as
lacunas do conhecimento existente sobre o cuidado e
manejo do acesso vascular, refinando a pratica
profissional. Ainda, com potencial para melhorar a
seguranc¢a do paciente e fomento para qualidade da

assisténcia de enfermagem.
Consideragcoes Finais

A elaboracdo da ferramenta permitiu que os
enfermeiros envolvidos identificassem as principais
dificuldades quanto ao uso de cateteres venosos na
instituicdo e aumento do conhecimento cientifico na
assisténcia a esse procedimento, contribuindo assim
com a elaboracgdo de guias para a referida instituicao.

E sabido que a enfermagem estd inserida em
multiplos ambientes de trabalho, na maioria das vezes
de alta complexidade, portanto, a atualizacdo de
pratica

conhecimento e aperfeicoamento da

profissional é necessaria. Dessa maneira, pode
melhorar a confianga dos pacientes e reduzir eventos
adversos.

Devido ao continuo e rdpido aprimoramento da
tecnologia, o uso de guias de facil acesso e manejo,
sdo estratégias confidveis e eficazes para o ensino e
atualizacdo baseada em evidéncias. Diante dessas
informacdes, esse relato de experiéncia pode
oportunizar a reflexdo sobre o assunto e facilitar a
construcdo e validacdo de novos guias para acessos

vasculares.
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