CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PARECER COREN-SP CAT N°020/2010

VIDE PARECER COREN-SP 007/2023

Assunto: Teraplaintravenosa.

1. Do fato
Solicitado parecer por enfermeira sobre o processo de avaliacao,da terapia

intravenosa.

2. Da fundamentacéo e analise

A terapia intravenosa (TIV) intégra 0" cotidiang, da enférmagem no tratamento dos
agravos a saude, sendo definida como um conjunto de ¢onhecimentas e técnicas que visam
a administragdo de solucbes.ou farmacos nofsistema circulatorio. Abrange o preparo do
paciente, escolha, obtengdo e manuten¢do, do acesso;wenoso, os métodos de preparo e
administracdo de dr@gas e solucdes, bem eomo osyeuidados referentes a freqliéncia de troca
do cateter, curativos, dispositivos de infusdo'e solucdes.!

Dessa maneira, a terapia intravenosa ¢ um processo complexo. Neste contexto, a
puncdodvenosa periférica se destaca como um dos passos deste processo, requer habilidade
técnica @ conhecimento cientifice da equipe de enfermagem para sua realizagdo a contento.
A RDC 45 deve ser levada em consideracdo na descricdo dos passos para a pungao:

3.2.2. O enfermeiro € o responsavel pela administracdo das SP e prescri¢do dos cuidados de

enfermagem em ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar.


https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/Parecer_007_2023_Atuacao-da-equipe-de-Enfermagem-na-TIV.pdf

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

3.2.16. O enfermeiro deve participar da escolha do acesso venoso central, em consonancia
com o médico responsavel pelo atendimento ao paciente, considerando as normas da
Comissao de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude.

3.2.19. E responsabilidade do enfermeiro estabelecer o acesso venoso periférico, incluindo
o Cateter Central de Insercao Periférica (PICC).

3.2.30. E da responsabilidade do enfermeiro assegurar que, todas as ocorrénciasseé dados
referentes ao paciente e seu tratamento sejamregistrados de forma carreta, garantindo a
disponibilidade de informacdes necessarias a avaliagdo, do paciente, eficacia do tratamento e
rastreamento em caso de eventos adversos.

O procedimento de punc¢édo venosa deve conter as seguintes abordagens apontadas no
quadro a seguir.

Quadro — Passos para a pungae.venosa periférica.

Passos Recomendactes
1. Checar a o  E necessario uma prescrigdoymédica para iniciar a TIV;
prescri¢do médica o\ A prescricdo deve ser clara, concisa e legivel;

e Todas as seluces intravenosas devem ser checadas com relacdo a prescricéo

médica.

2. Lavar as méaos o Lavaras médos com sabdo e agua antes da insercdo do cateter, segundo

recomendacgdes da CCIH ou de protocolos institucionais.

3."Preparar 0 o Selecionar os materiais para a pungdo venosa periférica de acordo com as
material caracteristicas da TIV e preparar os medicamentos a serem administrados.
4, Avaliar o o Propiciar privacidade ao paciente;
paciente e preparar o Explicar o procedimento para reduzir a ansiedade;
para o procedimento o Orientar o paciente em relacdo aos objetivos da TIV e sobre quais serdo suas
limitacGes.
5. Selecionar o o De acordo com a terapéutica prescrita, considerando o tipo de solugdo,

local e dilatar a veia condicdo da veia, duracdo da terapia, calibre do cateter, idade do paciente, suas
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preferéncias e nivel de atividade, presenca de doenga, cirurgia prévia (mastectomia),
derivacdo ou enxerto.
o Para a dilatacdo da veia, considerar técnicas como gravidade, aperto do punho,

leve friccdo local, compressa morna e manguitos de pressao sanguinea.

6. Selecionar o

cateter

o Considerar a terapéutica prescrita e as caracteristicas do paciente.

7. Calcar as luvas

o As luvas devem ser calgadas antes,da puncaovenosa exmantidas até o cateter

ser fixado.

8. Preparar o

local

o Realizar a antissepsia local“com alcool 70%, com friccdo de pelo menos 30
segundos, com movimentos circulares do.centro para a periferia, e aguardar evaporar

0 produto antes de perfurar a pele.

9. Perfurar a veia

o Inserir o cateter por métode diret (diretamente sobre a veia) para agulhas de
pequeno_calibre, velas, frageis e ou tortas, além de veias com risco aumentado de
hematoma. O método indireto (na pele aclogo do lado da veia inserindo o cateter em
seu ponto distal) é podeser usade,emtodas as puncdes.

10. Estabilizar,
fixar o cateter e

realizar o curativo

o O cateter deve ser estabilizado e fixado de forma que ndo interfira com a
visualizacdo e avaliacdo do local, utilizando fita adesiva hipoalergénica de forma

estéril ou com pelfculastransparente.

11. Identificar a

terapia.intravenosa

. Com data, horario de inicio da terapia e assinatura do profissional.

12. Descartar

dispositivos

o Desprezar todos os papéis e dispositivos de plastico, além do material
perfurecortante, em local apropriado de acordo com as orientaces do Programa de

Gerenciamento de Residuos em Servicos de Satde (PGRSS).

13. Orientar o

paciente

° Sobre limitagdes de movimento ou mobilidade, e a solicitar assisténcia se 0
local de puncéo venosa tornar-se dolorido ou sensivel, apresentar hiperemia ou

edema.

14. Calcular a

velocidade de

o De acordo com prescricdo médica e caracteristicas do medicamento e do

paciente.
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infusao

15. Documentar o Anotar no prontuario do paciente a TIV instituida descrevendo data da puncéo
venosa, localizacédo, calibre e comprimento do cateterynlimero de tentativas de

puncdo, bem como reacdes do paciente ao procedimento.

16. Lavar as médos o Lavar as mdos com sabdo e agua antes da insercdo do cateter, segundo

recomendacdes da CCIH ou de protocoles institucionais.

Fonte: Adaptado de: Phillips LD. Técnicas empregadas na terapia intravenosa periférica. In: Manual de
Terapia Intravenosa. Artmed, 2001.3

A puncdo venosa periférica € um procedimento frequente e de impacto na
assisténcia de enfermagem, necessitando, desses. profissionais conhécimentos clinicos
especificos e expertise técnica para sua realizacdo., A’ qualidade do procedimento é
determinado por varios fatores, tais.ecomo condigdes fisicas, clinicas e emocionais dos
pacientes. Além disso, fatores ambientais como iluminacdo, acomodacdo, privacidade e
iluminacdo, materiais apropriados (tipo, de  cateter adequado para a terapia proposta) e
competéncias dos  profissionais (conhecimento, habilidade técnica, destreza e
relacionamento interpessoal).** Ndo podendo esquecer ainda da participacdo da familia no
procedimento, em especial‘de crian¢aspidesos e pacientes inconscientes.

Deste modo, apesar do numero de varidveis intervenientes, o resultado do
procedimento dé puncdo venosa, periférica, sucesso ou insucesso, € um indicador de
qualidade da assisténcia de enfermagem, pois é sustentado por um padrdo de préatica de
enfermagem.

“Indicadores sdo variaveis que permitem quantificar as variacbes no
comportamento dos critérios de qualidade estabelecidos. Os indicadores
proporcionam as informagdes necessarias e mensuraveis para descrever tanto
a realidade como as modificagdes devidas a presenca do servico ou
assisténcia. [Estas varidveis medem quantitativamente resultados da

assisténcia”. 8
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A cultura de qualidade que invade as unidades de satde faz com que as equipes
interdisciplinares necessitem, muitas vezes, de criatividade para implantar e implementar
ciclos de melhoria continua, fundamentados cientificamente. Outrefatorideterminante dos
ciclos de melhoria € a expectativa dos clientes e profissionais que buscam-a,perfeicao,
apesar de a ciéncia da salde ndo ser uma ciéncia exata.

A partir destes preceitos, 0 sucesso da pungd0 Venosapem-muitos servigos, é
definido como a obtencdo de um acesso venoso para terapia intravenosapcontinua ou
intermitente, quando realizado em nimero minime,de duas pungoes.

Cabe destacar que sdo muitas as variaveis queyinterferem no sucesso da puncdo
venosa periférica, sendo que em Pediatria destacam-se:

* Prematuridade

= Peso inferior a 2.500 Kg

= |dade menor ou iguaha 6 meses

= Estado catabdlico alterado,na doenca crénica
» Hipotermia

= Febre

= Convulséo/espasmo

= Déficit de'velume de liquidos

= _Condicao prejudicada de rede venosa

= Percentil maior que 90% do peso

= Familia n@o aceita as orientagdes fornecidas pela enfermeira

A American Nurses Association (ANA) destaca dentre os indicadores de qualidade da
assisténcia de“enfermagem aspectos relacionados a terapia intravenosa, como a taxa de
infiltracdo de cateteres intravenosos periféricos em criancas e a taxa de infeccdo de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central.® Vale ressaltar que a TIV é um processo

complexo envolvendo, portanto, vérias etapas. Neste sentido, a ANA pontua oito passos

5
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para a construcdo de indicadores de desenvolvimento de processo que valem ser

considerados na TIV:

1.
2.

5
6.
v

8.

Reviséo de literatura cientifica

Coletar informacOes de pesquisadores na area de interesse para garantir
confiabilidade e validade

Realizar revisdo com especialistas dos indicadores, definicoese guidelines
Divulgar as definicGes revisadas, guideline efermularios para especialistas
comentarem e validarem

Incorporar os comentarios dos especialistas edesenvolver a versao revisada
Conduzir um estudo piloto

Finalizar definicGes, guideline e formularios

Treinar os participantes a coletarem‘os dados de forma padronizada

De acordo com o Artigo 8° donDecreto n° 94.406/87, ao' enfermeiro incumbe,

privativamente:°

(13

c) planejamento, ‘Organizagdo, coordenacéo, execucdo e avaliacéo dos servicos da

assisténcia de,Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos, cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas;

1) consultande enfermagem;

J) prescricéo da assisténcia de enfermagem.

3.

Da conclusao

O enfermeiro, como um dos membros da equipe de salde, participa do processo de

definicdo de padrdes especificos para a pratica do cuidado ao cliente. Neste sentido, a

6
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terapia intravenosa é um processo complexo que requer profissionais com habilidade

técnica e conhecimento cientifico.

E oportuno ressaltar que a realizagdo terapia intravenosa deve sémpre ter respaldo

em evidéncias cientificas para garantir a seguranca do paciente e dos proprios prefissionais,

além de ser realizada mediante a elaboragdo efetiva da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), prevista na Resolugdo COFEN 358/09.

Ademais, destaca-se a importancia da existénciande protocale institucional que

padronize os cuidados a serem prestados, a fim, de garantir, assisténcia,de enfermagem

segura, sem riscos ou danos ao cliente causados por negligéncia; impericia ou imprudéncia

(artigo 12 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).

E 0 nosso parecer.

Referéncias

1.

Peterlini MAS, ChaudhMN, PedreiraMLG. Orfaos de terapia medicamentosa: a
administracdo de medicamentos por Via intravenosa em criangas hospitalizadas. Rev
Latino-Am Enfermagem.2003;11(1):88-95.

Pedreira MLG, Chaud, MN. Terapia intravenosa em pediatria: subsidios para a
pratica da enfermagem. Acta Paul Enferm. 2004;17(2):222-8.

Phillips LD. Técnicasiempregadas na terapia intravenosa periférica. In: Phillips LD;
trad. Redreira MLG (etal) Manual de Terapia Intravenosa. Artmed. 22 ed. Porto
Alegre: 2001.p. 203 - 229.

Phillips LD, Terapia,Intravenosa: problemas especiais. In: Phillips LD; trad.
Pedreira MLG, (et al) Manual de Terapia Intravenosa. Artmed. 22 ed. Porto Alegre:
2001:p. 1269 - 291.

Nettina, Sandra M. - The Lippincott Manual of Nursing Practice. 72 ed. Lippincott
Willians & Wilkins, 2001.

James SR, Ashwill JW, Droske SC. Medicating Infants and Children. In: James SR,
Ashwill JW, Droske SC. Nursing Care of Children — Principles & Practice. Sauders.
2% ed. Philadelphia, Pennsylvania: 2002. p. 409 - 417.

Wong DL. Variagdes das IntervencGes em Enfermagem Pediatrica. In: Wong DL.
Enfermagem Pediatrica — Elementos Essenciais a Intervencdo Efetiva. 5% ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1999. p. 641-642.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

8. Donabedian A. The Quality of Health: How can it be assured? JAMA
1988;260:1743-1748.

9. American Nurses Association — ANA. The National Database of Nursing Indicators
(NDNQI). Disponivel em
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANA
cals/OJIN/TableofContents/Volume122007/No3Sept07/Nu i icators.as
px#tablel. Acesso em 26/05/2010.

10. Brasil. Lei no. 7498, de 25 de junho de 1986. Di
exercicio da Enfermagem e da outras providé

de abril de 2010.

Profé. Dr? Maria de Jesus Castro S.
COREN SP 34855

Enfé Denise Miyuki Kusahara
COREN SP 93058

Dr? Ariane Ferreira Machado Avelar
COREN SP 86722

cnica Legislativa

Dr? Regiane Fernandes
COREN-SP 68316

Dr2 Angelica de Azevedo Rosin
COREN-SP 45379

Dra? Cleide Mazuela Canavezi
COREN-SP 12721


http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Volume122007/No3Sept07/NursingQualityIndicators.aspx#table1
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Volume122007/No3Sept07/NursingQualityIndicators.aspx#table1
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Volume122007/No3Sept07/NursingQualityIndicators.aspx#table1

