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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia do time de terapia infusional de um hospital
universitario acerca de suas atribuicGes e da ampliagdo do escopo de suas
atividades no progredir para a pratica avangada de enfermagem. Método:
trata-se de um relato de experiéncia do Time de Terapia Infusional em um
hospital universitario. Resultados: o Time de Terapia Infusional busca imple-
mentar o tipo de dispositivo venoso mais seguro e adequado para cada pacien-
te, além de realizar atividades de capacitacdo e monitoramento, desenvolver
competéncias e habilidades ampliadas com a atuagdo em necessidades com-
plexas da instituicdo na qual praticas mais avangadas, especificas e pioneiras
transformaram a pratica clinica. Conclusao: A experiéncia do time supracita-
do converge para o conceito de Enfermeira de Pratica Avangada por meio da
expansao dos limites de sua pratica, com foco nas necessidades dos usuarios
e de atuacdo clinica baseada em evidéncias cientificas robustas e aplicaveis a
realidade institucional.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Pratica Avancada de En-
fermagem; Dispositivos de Acesso Vascular; Cateterismo Periférico.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the infusion therapy team of a univer-
sity hospital regarding their duties and the expansion of their activity scope in
advancing to advanced nursing practice. Method: This is an experience report
of the Infusion Therapy Team in a university hospital. Results: The Infusion
Therapy Team aims to implement the safest and most suitable type of venous
device for each patient and conduct training and monitoring activities. Besides,
they develop enhanced competencies and skills to address complex needs wi-
thin the institution, where advanced, specific, and pioneering practices have
transformed clinical practice. Conclusion: The team’s experience converges
towards the concept of Advanced Nursing Practice by expanding their practice
boundaries, focusing on user needs, and adopting a clinical approach based on
robust scientific evidence applicable to the institutional context.

Descriptors: Evidence-Based Nursing; Advanced Practice Nursing; Vascular
Access Devices; Catheterization, Peripheral.

INTRODUGAO

O Conselho Internacional de Enfermeiros atribui a uma Enfermeira de
Praticas Avancadas (EPA) a seguinte definicdo: “Um enfermeiro que
adquiriu a base de conhecimentos especializados, habilidades comple-
xas na tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica ex-
pandida, cujas caracteristicas sdo moldadas pelo contexto e/ou pais
em que estd credenciado para praticar. o mestrado é recomendado
para o nivel de entrada”®,

Note-se que a regulamentacdo desta fungdo profissional é especifica
de cada pais, e institucionalizada de acordo com as suas necessidades
locais de saude. Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo
- uma federacdo cujos estados possuem autonomia para legislar —, a
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expansao da Pratica Avancada de Enfermagem
(PAE) ocorre de maneira distinta entre os diver-
sos estados. Naquele pais, em 2023, ja havia
em 30 estados a chamada Full Practice, que sig-
nifica que enfermeiros habilitados e certificados
podem avaliar o paciente, solicitar e interpretar
exames, fazer diagndstico de doencas e iniciar/
gerenciar tratamentos, podendo prescrever
medicamentos, inclusive aqueles controlados®.
A expansdo global da PAE tem inicio nos EUA na
década de 60, por uma necessidade premente
do sistema de salde americano. Os EPAs sdo
reconhecidos pela Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS) como uma estratégia para a melhoria
do acesso da populagdo a saude e de seus indi-
cadores. Em 2013, a OMS divulgou documento
no qual estimula a formagao dos EPAs para al-
cancar a meta de cobertura universal de saude,
alicercadas no desenvolvimento de sistemas de
salde baseados na atencdo primaria. Hoje a
PAE é uma realidade no Canada, na Inglaterra,
na Holanda, na Australia e em outros paises®.
Em 2015, todos os paises membros das Nacdes
Unidas assinaram um documento para atingir
os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustenta-
vel (ODS) até 2030. Esse documento reconhece
que a salde humana contribui para os 17 ODS,
e que a forca de trabalho da enfermagem é es-
tratégica e fundamental. Um caminho apontado
€ o investimento de alta qualidade na formacgao
de enfermeiros e enfermeiras. Em 2022, a Or-
ganizagao Panamericana da Saude (OPAS) di-
vulgou o documento “Importancia Estratégica
do Investimento Nacional em Profissionais de
Enfermagem na Regido das Américas”, com di-
retrizes para as politicas publicas em saude na
regido das Américas®.

No Brasil, as discussdes ja foram iniciadas.
Em julho de 2023, o Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN) divulgou a Nota Técnica
001/2023 sobre a PAE, que reitera que o pais
possui condicOes favoraveis a implantacdo da
PAE, sobretudo por sua liderangca nos progra-
mas de pos-graduacdao. O COFEN vem empre-
endendo esforgos junto ao Ministério da Sau-
de na formulagdo de solugdes que ampliem o
acesso do usuario ao Sistema Unico de Saude
(SUS), comprometendo-se também com a for-
macao e a qualificagdo profissional, por meio do
acordo com a Coordenacgao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da
Educacdao (CAPES), que ja formou mais de 490
enfermeiros mestres vinculados aos SUS®,

A Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEN)
manifestou-se recentemente sobre o tema,

chamando atencao para a predominancia da 16-
gica de mercado na formacao privada, e o baixo
investimento nas instituigdes publicas. Alguns
dos pressupostos que a ABEN defende em torno
da discussdo da PAE sdo o respeito ao principio
de integralidade e igualdade do SUS, o principio
da autonomia na regulagdo do exercicio profis-
sional, e o aumento dos investimentos estatais
para fortalecimento do processo formativo, que
deve acontecer na modalidade presencial®.
Portanto, percebe-se no Brasil um movimento
crescente em relacdo a PAE, com diversas are-
as especializadas da enfermagem destacando-
-se por suas atividades e pesquisas cientificas.
Embora ainda ndo haja regulamentagao formal
no pais, este panorama tem contribuido para a
implementacgdo de praticas avancadas de enfer-
magem em toda a América Latina.

Quando apresentada a este escopo de atuagao
da Enfermeira de Pratica Avancada, € comum
gue a comunidade questione a sobreposicao de
papéis deste profissional em relagdo ao profis-
sional médico. E oportuno esclarecer, portanto,
gue embora sendo uma pratica ampliada, a EPA
atuara sobre uma parcela restrita da popula-
¢cdo, sobre uma condigdo de salde ou doenca
especifica para a qual se habilitou, tendo obtido
certificagdo para a pratica avangada de enfer-
magem®,

Pode-se atribuir a configuracdo da letra “T” as
EPAs - “T-shaped professionals”: na sua por-
¢do horizontal, encontram-se as competéncias
gerais de um enfermeiro e, em sua porgdo ver-
tical, estdo as atribuicbes especificas adquiridas
para a pratica avancada de enfermagem. Esta
configuragao colabora para um olhar dirigido ao
enfermeiro individualizado, holistico e integral
no cuidado ao ser humano”,

Nesta perspectiva, pode-se dizer que o Enfer-
meiro de Pratica Avangada em terapia infusio-
nal é aquele que adquiriu habilidades especifi-
cas para ir além da atividade de um enfermeiro
generalista no manejo dos acessos venosos.
Este artigo tem como objetivo relatar a ex-
periéncia do time de terapia infusional de um
hospital universitario no desempenho de suas
atribuicdes e do escopo ampliado de suas ativi-
dades no progredir para a pratica avancada de
enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo rela-
to de experiéncia, que descreve as praticas de
enfermagem desenvolvidas pelo time de terapia
infusional de um hospital universitario no esta-
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do do Rio de Janeiro. O Time de Terapia Infusio-
nal (TTIN) formou-se em 2016 para promover o
aprimoramento e a atualizacdo tedrico-pratica
na terapia infusional dos profissionais de salude
da instituigdo.

Atualmente, o time é constituido por cinco en-
fermeiras, duas das quais atuam em regime de
dedicagdo exclusiva ao grupo, com pds-gradua-
cao em acessos vasculares e terapia infusional,
além de cursos de capacitacdo na area. Estas
duas profissionais conduzem o time de segun-
da-feira a sexta-feira, no periodo da manha. As
outras trés atuam como plantonistas nos seus
setores, dando suporte as demandas do time
em finais de semana e feriados. As praticas de
enfermagem executadas pelo time estdo em
consonancia com a Lei 7.498, que regulamenta
o Exercicio Profissional da Enfermagem. Os da-
dos aqui apresentados sdo discutidos somente
a luz da literatura cientifica, sem possibilidade
de identificacdo de qualquer sujeito, e ndo apre-
sentam qualquer informacdo de forma individu-
alizada. Assim sendo, ndo requer aprovacao de
um Comité de Etica em Pesquisa.

Os resultados sdo apresentados a partir de
uma perspectiva cronoldgica, desde o ano de
2016 até o ano de 2023, refletindo o crescimen-
to das praticas de enfermagem desenvolvidas
pelo time, tanto em termos de volume quan-
to de complexidade. Este estudo traz a experi-
éncia dos autores sobre uma pratica avancada
de enfermagem na terapia infusional, que tem
inicio com acdes exclusivamente educativas, e
avanca para a tunelizacdo de acessos venosos,
levando o time a tornar-se uma referéncia em
acessos vasculares.

RESULTADOS

No inicio da formacao do time, as atribuicdes do
grupo tinham cunho exclusivamente educativo,
com atuacao no planejamento, na realizagao e
na avaliacao de treinamentos para os profissio-
nais. Estas atribuicdes permanecem como um
dos pilares da equipe até os dias atuais. De
2016 até abril de 2024, foram realizadas mais
de 50 capacitagbes para as equipes de enfer-
magem, incluindo treinamentos em preparo e
administragcdao de medicamentos endovenosos,
boas praticas com acessos venosos periféri-
cos e centrais, prevencdo e manejo de flebites,
boas praticas em puncdo venosa periférica, e
manejo de cateter central de insergdo periférica
(PICC). Estas tematicas sdo anualmente reto-
madas junto a equipe de enfermagem, de for-
ma a mantermos o TTIN como pilar continuo na

educacdo permanente do hospital.

Outros treinamentos foram organizados com
temas baseados em demandas observadas pelo
TTIN, indicadores de qualidade da assisténcia,
ou notificagdes de eventos adversos, tais como
uso adequado de drogas vasoativas, pungao
venosa periférica orientada por ultrassom, hi-
podermaclise, boas praticas em nutricdo paren-
teral total, e puncdo e manutencdao de catéter
totalmente implantado. Nesse periodo, aproxi-
madamente 70% dos enfermeiros e 68% dos
técnicos de enfermagem receberam na institui-
¢ao alguma capacitagao pelo TTIN.

A partir de 2021, com a dedicagdo exclusiva de
uma das enfermeiras, o TTIN passou a desen-
volver atividades de preceptoria junto a aca-
démicos de enfermagem de uma universidade
publica federal, que oferece treinamento nos
processos envolvidos na coordenacao do grupo
e em todas as atividades praticas que o time
realiza. De 2021 até abril de 2024, o TTIN con-
tribuiu para a formacdo de dez académicos de
enfermagem do sétimo e do nono periodos.

No hospital em questdo, o perfil dos pacientes é
de rede venosa periférica dificil, com alto nume-
ro de atendimentos a pacientes cronicos, onco-
l6gicos e idosos, o que requer uma assisténcia
especializada em terapia infusional. Assim sen-
do, o time elaborou um fluxo de atendimento e,
sendo solicitado, assumiu a maioria dessas pun-
coes. O fluxo determina que a avaliacdo da rede
venosa periférica seja realizada na admissdo dos
pacientes, utilizando a escala Adult Difficult In-
travenous Vascular Access (A-DIVA)®. Pacientes
com escores de risco de insucesso de moderado
a elevado na puncdo periférica na primeira ten-
tativa sdo preferencialmente puncionados pelo
TTIN, com auxilio do ultrassom (US).

Desde o final de 2021, 185 pacientes recebe-
ram o atendimento do grupo nos servigos de
emergéncia, clinicas médicas, cirargicas, DIP,
pediatria e em atendimentos ambulatoriais,
Como nos servigos de quimioterapia e transfu-
sdo, e no setor de exames. Destes pacientes,
em 90% dos casos o TTIN utilizou o cateter
periférico longo (CPL), dispositivo que possui o
dobro do comprimento do cateter periférico co-
mum €, portanto, possibilita a puncdo de veias
mais profundas e calibrosas utilizando o US.
Nesses acessos, observou-se um tempo médio
de permanéncia de dez dias, o que traz grandes
beneficios para a continuidade do tratamento,
especialmente nos pacientes de dificil rede ve-
nosa. A habilidade adquirida pelo TTIN na uti-
lizagdo deste cateter com US tem trazido mais
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assertividade e eficiéncia na pungao venosa pe-
riférica dos pacientes de dificil acesso venoso,
com redugao do numero de tentativas e maior
conforto do paciente, gragas ao numero reduzi-
do de puncdes.

O fluxo de atendimento inclui também os pa-
cientes que necessitam da infusao de medi-
camentos por periodos prolongados (mais de
duas semanas), ou medicamentos vesicantes.
Nessa pratica, o TTIN é acionado seguindo o
fluxo, mediante parecer médico, para a inser-
cdo de catéteres PICC. No hospital em questao,
até o final de 2021, o PICC era utilizado ape-
nas na UTI neonatal, com a técnica de pungao
e visualizagdo diretas. A partir desse periodo,
com a capacitacdo das enfermeiras dedicadas
do TTIN, a insercao dos PICCs passa a ser reali-
zada com a técnica de micro-introdugdo, e com
a puncao orientada por US, para os pacientes
adultos e pediatricos. De setembro de 2021 a
abril de 2024, foram inseridos 231 PICCs em
pacientes clinicos, criticos e sobretudo onco-
l6gicos. A solicitagdo das equipes assistenciais
por este tipo de catéter vem aumentando expo-
nencialmente ao longo dos anos, com um incre-
mento de 282% na insercdao deste dispositivo
de setembro de 2021 até abril de 2024.

Na busca por manter uma relacdo custo efetiva
adequada na instituicdo em questdo, o PICC é
recomendado para terapias venosas a partir de
14 dias, visto o alto custo deste catéter em com-
paracdo com o catéter venoso central de curta
permanéncia (CVC), que tem duracdo média de
14 dias na unidade. Indicar os catéteres PICCs
para tratamentos de longo prazo tem-se mostra-
do uma boa estratégia para a gestdo dos pacien-
tes, uma vez que seu tempo médio de perma-
néncia é de 88 dias, associado a uma incidéncia
de apenas 6,3% de retiradas por ocorréncia de
complicagdes relacionadas ao PICC.

Ao longo desse periodo, o TTIN mereceu o re-
conhecimento de suas habilidades e competén-
cias técnicas ao ser acionado para o atendimen-
to de pacientes com alto grau de complexidade
para insercdo de catéteres centrais. Pacientes
com necessidade de posicdo prona, com mal-
formagOes toracicas, doengas graves de pele,
tumores de mediastino, sindrome da veia cava
superior, além daqueles nos quais nao foi possi-
vel inserir o CVC, foram auxiliados pela pratica
desenvolvida pelo TTIN.

O Time realiza ainda o acompanhamento dos
pacientes com PICC em regime ambulatorial,
por meio de consultas de enfermagem no am-
bulatério de catéter. Este ambulatério foi criado

no final de 2021, e nele ja foram realizadas 930
consultas de enfermagem. As consultas englo-
bam insercdes, manutencgdes, coleta de sangue
e manejo de complicagbes no uso do PICC, em
conjunto com demais equipes assistenciais,
guando necessario. No ambulatério de catéter
sdo atendidos, em média, 30 pacientes por se-
mana, e todos eles permanecem em contato
com o TTIN enquanto estao com o PICC, por
meio do aplicativo WhatsApp Messenger. Esse
aplicativo é utilizado na prestacdo de suporte
para eventuais duvidas, na divulgacao de orien-
tacOes de cuidados com o catéter na realizagdo
de agendamento das manutengdes do PICC, e
como meio para a troca de experiéncias entre
0s pacientes.

A partir de uma visdo da EPA como uma “T-Sha-
ped”, as acOes transversais desenvolvidas pelo
TTIN envolvem a educacdo dos integrantes do
time e dos profissionais do hospital, a coor-
denacdo das atividades relacionadas a terapia
infusional em todo o contexto hospitalar, a li-
deranga junto aos demais atores institucionais,
para assegurar a estrutura necessaria ao pleno
funcionamento do time, bem como assegurar a
prestacdo de uma assisténcia qualificada com
foco na segurancga do paciente.

DISCUSSAO

A terapia intravenosa apresenta-se como um
campo fértil para inovacdes e melhoria continua
de processos na busca pela qualidade e pela se-
guranca do paciente®1, A formagao de grupos
especializados em terapia infusional em institui-
cOes hospitalares contribui para a qualidade da
assisténcia por meio da otimizacao de processos
de insercdo e monitoramento de acessos veno-
sos periféricos e centrais, da vigilancia perma-
nente de indicadores em terapia infusional, do
levantamento das necessidades de capacitagao
e do estabelecimento de protocolos, de forma
a mitigar complicagdes e promover uma gestao
eficiente13,

Um dos pilares dos times de terapia infusional
¢é a identificacdo das fragilidades dos processos
na terapia intravenosa, com a construcao per-
manente de meios de capacitacdao de seus pro-
fissionais, na tentativa de alcancar a maxima
adesdo as melhores praticas314,

Por meio da expansdo institucional de praticas
baseadas em evidéncias em terapia infusional,
a educacdo permanente estabelecida pelo TTIN,
desde o inicio de sua formagdo, tem como ob-
jetivo a reducdo de complicacbes e de custos,
com foco na melhoria da experiéncia do pacien-
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te, da seguranca e da qualidade hospitalar.
Além das atividades de capacitagdo e monitora-
mento, e além do desenvolvimento de compe-
téncias e habilidades ampliadas, com a atuacédo
em necessidades complexas da instituicao, as
acoes realizadas ao longo da trajetdria do TTIN
levaram ao que se pode denominar segmento
vertical do “T-Shaped”(?), no qual praticas mais
avancgadas, especificas e pioneiras, transforma-
ram a pratica clinica.

A mudanga de paradigma com a inclusdo de
enfermeiras especializadas na puncdo de aces-
sos venosos periféricos, utilizando ultrassom
em pacientes de dificil acesso venoso, resulta
em um numero menor de tentativas de pungao,
em aumento de duragdo de acessos livres de
complicagdes, em uma melhor experiéncia do
paciente, na diminuicdo do tempo de enferma-
gem beira-leito, na reducdo dos acessos veno-
sos centrais, levando a uma reducdo de custos
hospitalares e ao aumento da satisfacao de pro-
fissionais e pacientes(*419),

Na experiéncia do time, a puncdo periférica
com ultrassom foi associada ao treinamento
dos profissionais na aplicacao da escala A-DIVA
para identificacdo precoce dos pacientes com
rede venosa periférica dificil. A escala A-DIVA
traz a possibilidade de predizer a dificuldade re-
lacionada ao sucesso de canulacdo do acesso
venoso periférico na primeira tentativa, o que
poderd reduzir a chance de multiplas puncoes,
e propiciar a indicacdo precoce da utilizacao de
tecnologias como o ultrassom, e a atuacao de
profissionais com habilidades avancadas, como
times de terapia infusional®>'”), A aplicacdo da
escala é de rapida realizacdo e facil compreen-
sao dos quesitos a serem avaliados®®, o que fa-
cilitou a implementagao da mesma no processo
de admissdo dos pacientes na instituigao.

Na busca por melhores desfechos em relacao
ao tempo de permanéncia dos acessos veno-
sos periféricos puncionados com ultrassom,
o TTIN padronizou o uso do catéter periférico
longo, dispositivo que permite a canulacao de
pelo menos 65% do vaso, o que traz menores
chances de deslocamento, infiltracdes e perdas
precoces®, Os acessos venosos puncionados
com catéteres periféricos convencionais pos-
suem uma duragdo média de 1 a 3 dias, e o CPL
tem-se mostrado mais duradouro, mesmo em
pacientes com acesso venoso periférico dificil,
com tempo médio de 5 a 14 dias'®?, Dessa
forma, garante-se a preservacao do patriménio

venoso dos pacientes, o que é especialmente
benéfico para o perfil da clientela atendida na
unidade do estudo.

Para o atendimento as necessidades institucio-
nais de pacientes adultos e pediatricos em trata-
mentos prolongados, com extremos de pH, hipe-
rosmolares ou vesicantes, como quimioterapias,
nutricdo parenteral total e antibioticoterapias
prolongadas, o TTIN buscou a padronizacao do
catéter PICC por microintrodugdo. Trata-se de um
catéter que permite a coleta de sangue periddica,
permite a infusdo em altos fluxos e é considera-
do um cateter de longa permanéncia, com dura-
cao média de 26 a 49 dias®>??, Nesse sentido,
a implementacdo deste dispositivo foi um avan-
Go importante na garantia de um acesso seguro,
ndo apenas para as infusdes, mas também para
atender a outras demandas dos pacientes duran-
te o tratamento, como a realizagdo de exames
contrastados e a redugdo de pungdes periféricas
para coletas de sangue para exames. Além disso,
o atendimento a pacientes em condicdes desfa-
voraveis - como plaquetopenia severa, traqueos-
tomizados e em posicdao prona -, mostra-se mais
seguro com a utilizagao do PICC quando compa-
rado ao CVC®9,

Para o TTIN, tanto a insercao quanto o acom-
panhamento dos PICCs de pacientes nessas e
em outras condigdes adversas foram experién-
cias exitosas, que resultaram em valorizagdo ao
trabalho do grupo em meio as demais equipes.
A habilidade da puncdo venosa orientada por
ultrassom para o uso desses catéteres resultou
em acerto ja na primeira tentativa, mesmo nos
pacientes com rede venosa periférica dificil;
viabilizou a avaliacdo do trajeto do vaso em
relacdo a complacéncia, didmetro, existéncia de
trombos e bifurcagdes, o que reduz a incidéncia
de complicacdes na puncgao e durante a perma-
néncia do cateter®'°%1%; e possibilitou o posicio-
namento do catéter longe de articulagdes, de
areas com grande quantidade de pelos ou de
regides propensas a infecgdes, como a regiao
axilar, aumentando a longevidade deste tipo de
catéter e o conforto do paciente(29,

Em comparagdo com catéteres venosos cen-
trais de curta permanéncia, o PICC apresenta
menores riscos de eventos adversos graves,
como pneumotorax, hemotdérax e puncdo ar-
terial inadvertida%2°-2), Nessa perspectiva, o
aumento expressivo de insercoes de PICCs em
uma unidade hospitalar constitui uma mudan-
ca significativa, que denota preocupagao com a

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 22 Suppl 2:e20246725

Pagina | 5


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246725

Souza D de OM de, Lins SM de SB, Cavalcanti AL da S, Tomaz CPR

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246725

segurancga do paciente e com o gerenciamento
eficiente da terapia infusionalV,

Atualmente, com o fluxograma de escolha de dis-
positivos estabelecido pelo TTIN, buscamos ga-
rantir que todos os pacientes com indicacdo do
PICC possam ser atendidos de forma célere, sem
prejuizo para o inicio do tratamento prescrito.
Esse processo requer educagdao permanente das
equipes para o acionamento do time em tempo
adequado e para o paciente indicado, principal-
mente por se tratar de um hospital universitario
com alta rotatividade de residentes e académicos.
Por meio do trabalho do time de terapia infusio-
nal, o PICC pode ser utilizado ndo s6 em pacien-
tes internados, mas também em pacientes que
necessitam de infusGes periddicas, e realizam
a manutencdo do dispositivo em nivel ambula-
torial. Neste cenario, o enfermeiro especializa-
do desenvolve suas atividades com autonomia,
embasado por evidéncias cientificas e habilida-
des avangadas adquiridas, realizando interlocu-
¢cOes necessarias com demais equipes, e pro-
movendo a educacao de pacientes e familiares
para o autocuidado®,

Dessa forma, o ambulatério de catéter do TTIN
apresenta-se como mais um campo para o de-
senvolvimento das praticas especializadas da
equipe, no qual cuidados de enfermagem espe-
cificos e a tomada de decis6es complexas fazem
parte da vivéncia diaria do grupo. Quanto as
limitacOes deste estudo, podemos evidenciar a
escassez de mais dados que ilustrem os desfe-
chos positivos observados na pratica clinica em
terapia infusional, apds a estruturacdo do TTIN
no hospital.

CONCLUSAO

Diante da trajetdria até entdo percorrida pelo
TTIN, percebe-se que sua pratica converge para
o conceito de Enfermeira de Pratica Avancada.
Ao longo dos anos, as enfermeiras do time fo-
ram adquirindo uma base de conhecimentos
especializados, por meio de formagdo e capa-
citacbes especificas, e de forma integrada as
equipes assistenciais. E executaram suas inter-
vencdes com autonomia, lideranga, pensamen-
to critico e seguranca.

A gestdo dos acessos venosos realizada pelo
grupo, de maneira holistica, traz resolutivida-
de para demandas antes urgentes na unidade
hospitalar em tela. Nesse aspecto, pacientes
com uma rede venosa periférica dificil, ou em
tratamentos venosos por periodos prolongados,

recebem atualmente uma assisténcia de enfer-
magem com habilidades avangadas, o que pro-
porciona uma transformacdo da pratica clinica.
Este relato destaca a relevancia da atuagdo de
um time especializado em terapia intravenosa
na melhoria continua dos processos que envol-
vem a terapia de infusdo nesta unidade.

O grupo vem expandindo os limites de sua pra-
tica, atento as necessidades de seus usuarios,
com uma atuagdo clinica direta baseada em
evidéncias cientificas robustas e aplicaveis a
realidade institucional. Tais atuagdes vém me-
Ihorando sistematicamente a gestao de todo
o processo de trabalho relacionado a terapia
infusional, por meio do monitoramento de in-
dicadores, da investigacdo e da prevencdo de
eventos adversos relacionados, da insercao de
novas tecnologias, do treinamento da equipe de
enfermagem para expansao do conhecimento e
de habilidades nesta tematica, e da formacgao
de enfermeiros especialistas, com dedicacdo
exclusiva na area. Por se tratar de uma unidade
estritamente publica, os recursos sdo restritos,
portanto, as praticas exercidas devem ser pau-
tadas pela eficiéncia.

A regulamentacao da PAE no Brasil vem sendo
amplamente discutida nas instituicdes de en-
sino, no COFEN e em outros féruns que com-
preendem a necessidade do protagonismo da
enfermagem na saude brasileira, com o intuito
de promover melhores resultados na saude glo-
bal, principalmente devido a desigualdade das
condicdes de salde do pais. Este relato cola-
bora para a discussdo desta tematica tao atu-
al, e demonstra que, embora ainda ndo tenha
reconhecimento e regulamentacdo legal da EPA
no Brasil, as competéncias desenvolvidas em
diversos cenarios de atuacdo ja fazem parte do
rol de praticas avangadas de enfermagem.
Cabe ressaltar que a experiéncia relatada cor-
robora a propagacdo da visao do enfermeiro
como profissional com atribuicdes especificas
adquiridas para a pratica avancada de enfer-
magem, desenvolvendo essa atividade com au-
tonomia, de maneira especializada e integral.
Sendo assim, é premente o desenvolvimento de
outras publicagdes sobre experiéncias exitosas,
com ampliagdo do acesso do enfermeiro a qua-
lificacdo profissional.
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