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RESUMO 

Objetivo: relatar a experiência do time de terapia infusional de um hospital 

universitário acerca de suas atribuições e da ampliação do escopo de suas 

atividades no progredir para a prática avançada de enfermagem. Método: 

trata-se de um relato de experiência do Time de Terapia Infusional em um 

hospital universitário. 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 capacitação e monitoramento, desenvolver 

competências e habilidades ampliadas com a atuação em necessidades com- 

plexas da instituição na qual práticas mais avançadas, específicas e pioneiras 

transformaram a prática clínica. Conclusão: A experiência do time supracita- 

do converge para o conceito de Enfermeira de Prática Avançada por meio da 

expansão dos limites de sua prática, com foco nas necessidades dos usuários 

e de atuação clínica baseada em evidências científicas robustas e aplicáveis à 

realidade institucional. 

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidências; Prática Avançada 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. 

INTRODUÇÃO 

O Conselho Internacional de Enfermeiros atribui a uma Enfermeira de 
Práticas Avançadas (EPA) a seguinte definição: “Um enfermeiro que 
adquiriu a base de conhecimentos especializados, habilidades comple- 
xas na tomada de decisão e competências clínicas para a prática ex- 
pandida, cujas características são moldadas pelo contexto e/ou país 
em que está credenciado para praticar. o mestrado é recomendado 
para o nível de entrada”(1). 
Note-se que a regulamentação desta função profissional é específica 
de cada país, e institucionalizada de acordo com as suas necessidades 
locais de saúde. Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo 
– uma federação cujos estados possuem autonomia para legislar –, a 
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expansão da Prática Avançada de Enfermagem 
(PAE) ocorre de maneira distinta entre os diver- 
sos estados. Naquele país, em 2023, já 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 diagnóstico de doenças e iniciar/ 
gerenciar tratamentos, podendo prescrever 
medicamentos, inclusive aqueles controlados(2). 
A expansão global da PAE tem início nos EUA na 
década de 60, por uma necessidade premente 
do sistema de saúde americano. Os EPAs são 
reconhecidos pela Organização Mundial de Saú- 
de (OMS) como uma estratégia para a melhoria 
do acesso da população à saúde e de seus indi- 
cadores. Em 2013, a OMS divulgou documento 
no qual estimula a formação dos EPAs para al- 
cançar a meta de cobertura universal de saúde, 
alicerçadas no desenvolvimento de sistemas de 
saúde baseados na atenção primária. Hoje a 
PAE é uma realidade no Canadá, na Inglaterra, 
na Holanda, na Austrália e em outros países(3). 
Em 2015, todos os países membros das Nações 
Unidas assinaram um documento para atingir 
os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentá- 
vel (ODS) até 2030. Esse documento reconhece 
que a saúde humana contribui para os 17 ODS, 
e que a força de trabalho da enfermagem é es- 
tratégica e fundamental. Um caminho apontado 
é o investimento de alta qualidade na formação 
de enfermeiros e enfermeiras. Em 2022, a Or- 
ganização Panamericana da Saúde (OPAS) di- 
vulgou o documento “Importância Estratégica 
do Investimento Nacional em Profissionais de 
Enfermagem na Região das Américas”, com di- 
retrizes para as políticas públicas em saúde na 
região das Américas(4). 
No Brasil, as discussões já 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 país 
possui condições favoráveis à implantação da 
PAE, sobretudo por sua liderança nos progra- 
mas de pós-graduação. O COFEN vem empre- 
endendo esforços junto ao Ministério da Saú- 
de na formulação de soluções que ampliem o 
acesso do usuário ao Sistema Único de Saúde 
(SUS), comprometendo-se também com a for- 
mação e a qualificação profissional, por meio do 
acordo com a Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior do Ministério da 
Educação (CAPES), que já formou mais de 490 
enfermeiros mestres vinculados aos SUS(5). 
A Associação Brasileira de Enfermagem (ABEN) 
manifestou-se recentemente sobre o tema, 

chamando atenção para a predominância da ló- 
gica de mercado na formação privada, e o baixo 
investimento nas instituições públicas. Alguns 
dos pressupostos que a ABEN defende em torno 
da discussão da PAE são o respeito ao princípio 
de integralidade e igualdade do SUS, o princípio 
da autonomia na regulação do exercício profis- 
sional, e o aumento dos investimentos estatais 
para fortalecimento do processo formativo, que 
deve acontecer na modalidade presencial(6). 
Portanto, percebe-se no Brasil um movimento 
crescente em relação a PAE, com diversas áre- 
as especializadas da enfermagem destacando- 
-se por suas atividades e pesquisas científicas. 
Embora ainda não haja regulamentação formal 
no país, este panorama tem contribuído para a 
implementação de práticas avançadas de enfer- 
magem em toda a América Latina. 
Quando apresentada a este escopo de atuação 
da Enfermeira de Prática Avançada, é comum 
que a comunidade questione a sobreposição de 
papéis deste profissional em relação ao profis- 
sional médico. É oportuno esclarecer, portanto, 
que embora sendo uma prática ampliada, a EPA 
atuará sobre uma parcela restrita da popula- 
ção, sobre uma condição de saúde ou doença 
específica para a qual se habilitou, tendo obtido 
certificação para a prática avançada de enfer- 
magem(7). 
Pode-se atribuir a configuração da letra “T” às 
EPAs – “T-shaped professionals”: na sua por- 
ção horizontal, encontram-se as competências 
gerais de um enfermeiro e, em sua porção ver- 
tical, estão as atribuições específicas adquiridas 
para a prática avançada de enfermagem. Esta 
configuração colabora para um olhar dirigido ao 
enfermeiro individualizado, holístico e integral 
no cuidado ao ser humano(7). 
Nesta perspectiva, pode-se dizer que o Enfer- 
meiro de Prática Avançada em terapia infusio- 
nal é aquele que adquiriu habilidades específi- 
cas para ir além da atividade de um enfermeiro 
generalista no manejo dos acessos venosos. 
Este artigo tem como objetivo relatar a ex- 
periência do time de terapia infusional de um 
hospital universitário no desempenho de suas 
atribuições e do escopo ampliado de suas ativi- 
dades no progredir para a prática avançada de 
enfermagem. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo rela- 
to de experiência, que descreve as práticas de 
enfermagem desenvolvidas pelo time de terapia 
infusional de um hospital universitário 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 atualização teórico-prática 
na terapia infusional dos profissionais de saúde 
da instituição. 
Atualmente, o time é constituído por cinco en- 
fermeiras, duas das quais atuam em regime de 
dedicação exclusiva ao grupo, com pós-gradua- 
ção em acessos vasculares e terapia infusional, 
além de cursos de capacitação na área. Estas 
duas profissionais conduzem o time de segun- 
da-feira a sexta-feira, no período da manhã. As 
outras três atuam como plantonistas nos seus 
setores, dando suporte às demandas do time 
em finais de semana e feriados. As práticas de 
enfermagem executadas pelo time estão em 
consonância com a Lei 7.498, que regulamenta 
o Exercício Profissional da Enfermagem. Os da- 
dos aqui apresentados são discutidos somente 
à luz da literatura científica, sem possibilidade 
de identificação de qualquer sujeito, e não apre- 
sentam qualquer informação de forma individu- 
alizada. Assim sendo, não requer aprovação de 
um Comitê de Ética em Pesquisa. 
Os resultados são apresentados a partir de 
uma perspectiva cronológica, desde o ano de 
2016 até o ano de 2023, refletindo o crescimen- 
to das práticas de enfermagem desenvolvidas 
pelo time, tanto em termos de volume quan- 
to de complexidade. Este estudo traz a experi- 

ência dos autores sobre uma prática avançada 
de enfermagem na terapia infusional, que tem 
início com ações exclusivamente educativas, e 
avança para a tunelização de acessos venosos, 
levando o time a tornar-se uma referência em 
acessos vasculares. 

RESULTADOS 

No início da formação do time, as atribuições do 
grupo tinham cunho exclusivamente educativo, 
com atuação no planejamento, na realização e 
na avaliação de treinamentos para os profissio- 
nais. Estas atribuições permanecem como um 
dos pilares da equipe até os dias atuais. De 
2016 até abril de 2024, foram realizadas mais 
de 50 capacitações para as equipes de enfer- 
magem, incluindo treinamentos em preparo e 
administração de medicamentos endovenosos, 
boas práticas com acessos venosos periféri- 
cos e centrais, prevenção e manejo de flebites, 
boas práticas em punção venosa periférica, e 
manejo de cateter central de inserção periférica 
(PICC). Estas temáticas são anualmente reto- 
madas junto à equipe de enfermagem, de for- 
ma a mantermos o TTIN como pilar contínuo na 

educação permanente do hospital. 

Outros treinamentos foram organizados com 
temas baseados em demandas observadas pelo 
TTIN, indicadores de qualidade da assistência, 
ou notificações de eventos adversos, tais como 
uso adequado de drogas vasoativas, punção 
venosa periférica orientada por ultrassom, hi- 
podermóclise, boas práticas em nutrição paren- 
teral total, e punção e manutenção de catéter 
totalmente implantado. Nesse período, aproxi- 
madamente 70% dos enfermeiros e 68% dos 
técnicos de enfermagem receberam na institui- 
ção alguma capacitação pelo TTIN. 
A partir de 2021, com a dedicação exclusiva de 
uma das enfermeiras, o TTIN passou a desen- 
volver atividades de preceptoria junto a aca- 
dêmicos de enfermagem de uma universidade 
pública federal, que oferece treinamento nos 
processos envolvidos na coordenação do grupo 
e em todas as atividades práticas que o time 
realiza. De 2021 até abril de 2024, o TTIN con- 
tribuiu para a formação de dez acadêmicos de 
enfermagem do sétimo e do nono períodos. 
No hospital em questão, o perfil dos pacientes é 
de rede venosa periférica difícil, com alto núme- 
ro de atendimentos a pacientes crônicos, onco- 
lógicos e idosos, o que requer uma assistência 
especializada em terapia infusional. Assim sen- 
do, o time elaborou um fluxo de atendimento e, 
sendo solicitado, assumiu a maioria dessas pun- 
ções. O fluxo determina que a avaliação da rede 

venosa periférica seja realizada na admissão dos 
pacientes, utilizando a escala Adult Difficult In- 
travenous Vascular Access (A-DIVA)(8). Pacientes 
com escores de risco de insucesso de moderado 
a elevado na punção periférica na primeira ten- 
tativa são preferencialmente puncionados pelo 
TTIN, com auxílio do ultrassom (US). 
Desde o final de 2021, 185 pacientes recebe- 
ram o atendimento do grupo nos serviços de 
emergência, clínicas médicas, cirúrgicas, DIP, 
pediatria e em atendimentos ambulatoriais, 
como nos serviços de quimioterapia e transfu- 
são, 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 e, portanto, possibilita a punção de veias 
mais profundas e calibrosas utilizando o US. 
Nesses acessos, observou-se um tempo médio 
de permanência de dez dias, o que traz grandes 
benefícios para a continuidade do tratamento, 
especialmente nos pacientes de difícil rede ve- 
nosa. A habilidade adquirida pelo TTIN na uti- 
lização deste cateter com US tem trazido mais 
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assertividade e eficiência na punção venosa pe- 
riférica dos pacientes de difícil acesso venoso, 
com redução do número de tentativas e maior 
conforto do paciente, graças ao número reduzi- 
do de punções. 
O fluxo de atendimento inclui também os pa- 
cientes que necessitam da infusão de medi- 
camentos por períodos prolongados (mais de 
duas semanas), ou medicamentos vesicantes. 
Nessa prática, o TTIN é acionado seguindo o 
fluxo, mediante parecer médico, para a inser- 
ção de catéteres PICC. No hospital em questão, 
até o final de 2021, o PICC era utilizado ape- 
nas na UTI neonatal, com a técnica de punção 
e visualização diretas. A partir desse período, 
com a capacitação das enfermeiras dedicadas 
do TTIN, a inserção dos PICCs passa a ser reali- 
zada com a técnica de micro-introdução, e com 
a punção orientada por US, para os pacientes 
adultos e pediátricos. De setembro de 2021 a 
abril de 2024, foram inseridos 231 PICCs em 
pacientes clínicos, críticos e sobretudo onco- 
lógicos. A solicitação das equipes assistenciais 
por este tipo de catéter vem aumentando expo- 
nencialmente ao longo dos anos, com um incre- 
mento de 282% na inserção deste dispositivo 
de setembro de 2021 até abril de 2024. 
Na busca por manter uma relação custo efetiva 

adequada na instituição em questão, o PICC é 
recomendado para terapias venosas a partir de 
14 dias, visto o alto custo deste catéter em com- 
paração com o catéter venoso central de curta 
permanência (CVC), que tem duração média de 
14 dias na unidade. Indicar os catéteres PICCs 
para tratamentos de longo prazo tem-se mostra- 
do uma boa estratégia para a gestão dos pacien- 
tes, uma vez que seu tempo médio de perma- 
nência é de 88 dias, associado a uma incidência 
de apenas 6,3% de retiradas por ocorrência de 
complicações relacionadas ao PICC. 
Ao longo desse período, o TTIN mereceu o re- 
conhecimento de suas habilidades e competên- 
cias técnicas ao ser acionado para o atendimen- 
to de pacientes com alto grau de complexidade 
para inserção de catéteres centrais. Pacientes 
com necessidade de posição prona, com mal- 
formações torácicas, doenças graves de pele, 
tumores de mediastino, síndrome da veia cava 
superior, além daqueles nos quais não foi possí- 
vel inserir o CVC, foram auxiliados pela prática 
desenvolvida pelo TTIN. 
O Time realiza ainda o acompanhamento dos 
pacientes com PICC em regime ambulatorial, 
por meio de consultas de enfermagem no am- 
bulatório de catéter. Este ambulatório foi criado 

no final de 2021, e nele já foram realizadas 930 
consultas de enfermagem. As consultas englo- 
bam inserções, manutenções, coleta de sangue 
e manejo de complicações no uso do PICC, em 
conjunto com demais equipes assistenciais, 
quando necessário. No ambulatório de catéter 
são atendidos, em média, 30 pacientes por se- 
mana, e todos eles permanecem em contato 
com o TTIN enquanto estão com o PICC, por 
meio do aplicativo WhatsApp Messenger. Esse 
aplicativo é utilizado na prestação de suporte 
para eventuais dúvidas, na divulgação de orien- 
tações de cuidados com o catéter na realização 
de agendamento das manutenções do PICC, e 
como meio para a troca de experiências entre 
os pacientes. 
A partir de uma visão da EPA como uma “T-Sha- 
ped”, as ações transversais desenvolvidas pelo 
TTIN envolvem a educação dos integrantes do 
time e dos profissionais do hospital, a coor- 
denação das atividades relacionadas à terapia 
infusional em todo o contexto hospitalar, a li- 
derança junto aos demais atores institucionais, 
para assegurar a estrutura necessária ao pleno 
funcionamento do time, bem como assegurar a 
prestação de uma assistência qualificada com 
foco na segurança do paciente. 

DISCUSSÃO 

A terapia intravenosa apresenta-se como um 
campo fértil para inovações e melhoria contínua 
de processos na busca pela qualidade e pela se- 
gurança do paciente(9-10). A formação de grupos 
especializados em terapia infusional em institui- 
ções hospitalares contribui para a qualidade da 
assistência por meio da otimização de processos 
de inserção e monitoramento de acessos veno- 
sos periféricos e centrais, da vigilância perma- 
nente de indicadores em terapia infusional, do 

levantamento das necessidades de capacitação 
e do estabelecimento de protocolos, de forma 
a mitigar complicações e promover uma gestão 
eficiente(11-13). 
Um dos pilares dos times de terapia infusional 
é a identificação das fragilidades dos processos 
na terapia intravenosa, com a construção per- 
manente de meios de capacitação de seus pro- 
fissionais, na tentativa de alcançar a máxima 
adesão às melhores práticas(13-14). 
Por meio da expansão institucional de práticas 
baseadas em evidências em terapia infusional, 
a educação permanente estabelecida pelo TTIN, 
desde o início de sua formação, tem como ob- 
jetivo a redução de complicações e de custos, 
com foco na melhoria da experiência do pacien- 
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te, da segurança e da qualidade hospitalar. 
Além das atividades de capacitação e monitora- 
mento, e além do desenvolvimento de compe- 
tências e habilidades ampliadas, com a atuação 
em necessidades complexas da instituição, as 
ações realizadas ao longo da trajetória do TTIN 
levaram ao que se pode denominar segmento 
vertical do “T-Shaped”(⁷), no qual práticas mais 
avançadas, específicas e pioneiras, transforma- 
ram a prática clínica. 
A mudança de paradigma com a inclusão de 
enfermeiras especializadas na punção de aces- 
sos venosos periféricos, utilizando ultrassom 
em pacientes de difícil acesso venoso, resulta 
em um número menor de tentativas de punção, 
em aumento de duração de acessos livres de 
complicações, em uma melhor experiência do 
paciente, na diminuição do tempo de enferma- 
gem beira-leito, na redução dos acessos veno- 
sos centrais, levando a uma redução de custos 
hospitalares e ao aumento da satisfação de pro- 
fissionais e pacientes(14-16). 
Na experiência do time, a punção periférica 
com ultrassom foi associada ao treinamento 
dos profissionais na aplicação da escala A-DIVA 
para identificação precoce dos pacientes com 
rede venosa periférica difícil. A escala A-DIVA 
traz a possibilidade de predizer a dificuldade re- 
lacionada ao sucesso de canulação do acesso 
venoso periférico na primeira tentativa, o que 

poderá reduzir a chance de múltiplas punções, 
e propiciar a indicação precoce da utilização de 
tecnologias como o ultrassom, e a atuação de 
profissionais com habilidades avançadas, como 
times de terapia infusional(15,17). A aplicação da 
escala é de rápida realização e fácil compreen- 
são dos quesitos a serem avaliados(15), o que fa- 
cilitou a implementação da mesma no processo 
de admissão dos pacientes na instituição. 
Na busca por melhores desfechos em relação 
ao tempo de permanência dos acessos veno- 
sos periféricos puncionados com ultrassom, 
o TTIN padronizou o uso do catéter periférico 
longo, dispositivo que permite a canulação de 
pelo menos 65% do vaso, o que traz menores 
chances de deslocamento, infiltrações e perdas 
precoces(18). Os acessos venosos puncionados 
com catéteres periféricos convencionais pos- 
suem uma duração média de 1 a 3 dias, e o CPL 
tem-se mostrado mais duradouro, mesmo em 
pacientes com acesso venoso periférico difícil, 
com tempo médio de 5 a 14 dias(18-19). Dessa 
forma, garante-se a preservação do patrimônio 

venoso dos pacientes, o que é especialmente 
benéfico para o perfil da clientela atendida na 
unidade do estudo. 
Para o atendimento às necessidades institucio- 
nais de pacientes adultos e pediátricos em trata- 
mentos prolongados, com extremos de pH, hipe- 
rosmolares ou vesicantes, como quimioterapias, 
nutrição parenteral total e antibioticoterapias 
prolongadas, o TTIN buscou a padronização do 
catéter PICC por microintrodução. Trata-se de um 
catéter que permite a coleta de sangue periódica, 
permite a infusão em altos fluxos e é considera- 
do um cateter de longa permanência, com dura- 
ção média de 26 a 49 dias(20-22). Nesse sentido, 
a implementação deste dispositivo foi um avan- 
ço importante na garantia de um acesso seguro, 
não apenas para as infusões, mas também para 
atender a outras demandas dos pacientes duran- 
te o tratamento, como a realização de exames 
contrastados e a redução de punções periféricas 
para coletas de sangue para exames. Além disso, 
o atendimento a pacientes em condições desfa- 
voráveis – como plaquetopenia severa, traqueos- 
tomizados e em posição prona –, mostra-se mais 
seguro com a utilização do PICC quando compa- 
rado ao CVC(20). 
Para o TTIN, tanto a inserção quanto o acom- 

panhamento dos PICCs de pacientes nessas e 
em outras condições adversas foram experiên- 
cias exitosas, que resultaram em valorização ao 
trabalho do grupo em meio às demais equipes. 
A habilidade da punção venosa orientada por 
ultrassom para o uso desses catéteres resultou 
em acerto já na primeira tentativa, mesmo nos 
pacientes com rede venosa periférica difícil; 
viabilizou a avaliação do trajeto do vaso em 
relação a complacência, diâmetro, existência de 
trombos e bifurcações, o que reduz a incidência 
de complicações na punção e durante a perma- 
nência do cateter(9,10,15); e possibilitou o posicio- 
namento do catéter longe de articulações, de 
áreas com grande quantidade de pelos ou de 
regiões propensas a infecções, como a região 
axilar, aumentando a longevidade deste tipo de 
catéter e o conforto do paciente(10,20). 
Em comparação com catéteres venosos cen- 
trais de curta permanência, o PICC apresenta 
menores riscos de eventos adversos graves, 
como pneumotórax, hemotórax e punção ar- 
terial inadvertida(10,20-21). Nessa perspectiva, o 
aumento expressivo de inserções de PICCs em 
uma unidade hospitalar constitui uma mudan- 

ça significativa, que denota preocupação com a 
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segurança do paciente e com o gerenciamento 
eficiente da terapia infusional(21). 

Atualmente, com o fluxograma de escolha de dis- 
positivos estabelecido pelo TTIN, buscamos ga- 
rantir que todos os pacientes com indicação do 
PICC possam ser atendidos de forma célere, sem 
prejuízo para o início do tratamento prescrito. 
Esse processo requer educação permanente das 
equipes para o acionamento do time em tempo 
adequado e para o paciente indicado, principal- 
mente por se tratar de um hospital universitário 
com alta rotatividade de residentes e acadêmicos. 
Por meio do trabalho do time de terapia infusio- 
nal, o PICC pode ser utilizado não só em pacien- 
tes internados, mas também em pacientes que 
necessitam de infusões periódicas, e realizam 
a manutenção do dispositivo em nível ambula- 
torial. Neste cenário, o enfermeiro especializa- 
do desenvolve suas atividades com autonomia, 
embasado por evidências científicas e habilida- 
des avançadas adquiridas, realizando interlocu- 
ções necessárias com demais equipes, e pro- 
movendo a educação de pacientes e familiares 
para o autocuidado(23). 
Dessa forma, o ambulatório de catéter do TTIN 

apresenta-se como mais um campo para o de- 
senvolvimento das práticas especializadas da 
equipe, no qual cuidados de enfermagem espe- 
cíficos e a tomada de decisões complexas fazem 
parte da vivência diária do grupo. Quanto às 
limitações deste estudo, podemos evidenciar a 
escassez de mais dados que ilustrem os desfe- 
chos positivos observados na prática clínica em 
terapia infusional, após a estruturação do TTIN 
no hospital. 

CONCLUSÃO 

Diante da trajetória até então percorrida pelo 

TTIN, percebe-se que sua prática converge para 
o conceito de Enfermeira de Prática Avançada. 
Ao longo dos anos, as enfermeiras do time fo- 
ram adquirindo uma base de conhecimentos 
especializados, por meio de formação e capa- 
citações específicas, e de forma integrada às 
equipes assistenciais. E executaram suas inter- 
venções com autonomia, liderança, pensamen- 
to crítico e segurança. 
A gestão dos acessos venosos realizada pelo 
grupo, de maneira holística, traz resolutivida- 
de para demandas antes urgentes na unidade 
hospitalar em tela. Nesse aspecto, pacientes 
com uma rede venosa periférica difícil, ou em 
tratamentos venosos por períodos prolongados, 

recebem atualmente uma assistência de enfer- 
magem com habilidades avançadas, o que pro- 
porciona uma transformação da prática clínica. 
Este relato destaca a relevância da atuação de 
um time especializado em terapia intravenosa 
na melhoria contínua dos processos que envol- 
vem a terapia de infusão nesta unidade. 
O grupo vem expandindo os limites de sua prá- 
tica, atento às necessidades de seus usuários, 
com uma atuação clínica direta baseada em 
evidências científicas robustas e aplicáveis à 
realidade institucional. Tais atuações vêm me- 
lhorando sistematicamente a gestão de todo 
o processo de trabalho relacionado à terapia 
infusional, por meio do monitoramento de in- 
dicadores, da investigação e da prevenção de 
eventos adversos relacionados, da inserção de 
novas tecnologias, do treinamento da equipe de 
enfermagem para expansão do conhecimento e 
de habilidades nesta temática, e da formação 
de enfermeiros especialistas, com dedicação 
exclusiva na área. Por se tratar de uma unidade 
estritamente pública, os recursos são restritos, 
portanto, as práticas exercidas devem ser pau- 
tadas pela eficiência. 
A regulamentação da PAE no Brasil vem sendo 
amplamente discutida nas instituições de en- 
sino, no COFEN e em outros fóruns que com- 
preendem a necessidade do protagonismo da 
enfermagem na saúde brasileira, com o intuito 

de promover melhores resultados na saúde glo- 
bal, principalmente devido à desigualdade das 
condições de saúde do país. Este relato cola- 
bora para a discussão desta temática tão atu- 
al, e demonstra que, embora ainda não tenha 
reconhecimento e regulamentação legal da EPA 
no Brasil, as competências desenvolvidas em 
diversos cenários de atuação já fazem parte do 
rol de práticas avançadas de enfermagem. 
Cabe ressaltar que a experiência relatada cor- 
robora a propagação da visão do enfermeiro 
como profissional com atribuições específicas 
adquiridas para a prática avançada de enfer- 
magem, desenvolvendo essa atividade com au- 
tonomia, de maneira especializada e integral. 
Sendo assim, é premente o desenvolvimento de 
outras publicações sobre experiências exitosas, 
com ampliação do acesso do enfermeiro à qua- 
lificação profissional. 
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