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RESUMO

A terapia infusional ¢ altamente complexa e envolve riscos significativos de eventos adversos
relacionados a dispositivos intravasculares, principalmente em unidades de terapia intensiva. Devido
ao seu potencial de gerar complicacgdes, o enfermeiro desempenha papel fundamental na prevengao
de eventos adversos, gerenciando os riscos na assisténcia ao paciente. Nesse contexto, o time de acesso
vascular e terapia infusional (TAVTI), composto por uma equipe multiprofissional, configura-se como
estratégia essencial para garantir a seguranga do paciente. O objetivo do estudo foi analisar, através
da revisdo integrativa da literatura, as evidéncias sobre a contribuicao desses times na prevengao de
complicagdes, padronizagdo de praticas e qualificagdo da assisténcia de enfermagem. A pesquisa foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio das bases de dados MEDLINE, LILACS e
BDENF-Enfermagem, incluindo artigos, dissertagdes, teses e materiais educativos publicados entre
2015 e 2025, utilizando os descritores “Terapia Infusional” e “Enfermagem”. Apos aplicacdo de
critérios de inclusdo e exclusdo, oito estudos foram selecionados. Os resultados indicaram que a
atuacdo do (TAVTI) reduz infeccdes relacionadas a cateteres, complicagcdes como flebites, trombose
e outros eventos adversos. Em consonéncia, o estudo evidenciou também que o (TAVTI) fortalece a
cultura de seguranca do paciente, promove a educagdo continuada dos profissionais da satde e
aprimora a experiéncia do paciente. Os achados mostraram que a implementacdo de equipes
especializadas constitui uma intervencdo institucional eficaz, capaz de aumentar a seguranga do
cuidado ao paciente, otimizar recursos € consolidar o protagonismo do enfermeiro na gestdo de
praticas baseadas em evidéncias, promovendo exceléncia na assisténcia hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem. Terapia Infusional. Seguranca do Paciente. Acesso Vascular. Educagao
Permanente.

ABSTRACT

Infusion therapy is highly complex and involves significant risks of adverse events related to
intravascular devices, especially in intensive care units. Due to its potential for complications, nurses
play a fundamental role in preventing adverse events by managing risks in patient care. In this context,
the vascular access and infusion therapy team (VAIT), composed of a multidisciplinary team, is an
essential strategy to ensure patient safety. The aim of this study was to analyze, through an integrative
literature review, the evidence on the contribution of these teams to the prevention of complications,
standardization of practices, and qualification of nursing care. The research was conducted in the
Virtual Health Library (VHL), using the MEDLINE, LILACS, and BDENF-Nursing databases,
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including articles, dissertations, theses, and educational materials published between 2015 and 2025,
using the descriptors "Infusion Therapy" and "Nursing". After applying inclusion and exclusion
criteria, eight studies were selected. The results indicated that the implementation of (TAVTI) reduces
catheter-related infections, complications such as phlebitis, thrombosis, and other adverse events. In
line with this, the study also showed that (TAVTI) strengthens the patient safety culture, promotes
continuing education for healthcare professionals, and improves the patient experience. The findings
demonstrated that the implementation of specialized teams constitutes an effective institutional
intervention, capable of increasing patient care safety, optimizing resources, and consolidating the
nurse's leading role in the management of evidence-based practices, promoting excellence in hospital
care.

Keywords: Nursing. Infusion Therapy. Patient Safety. Vascular Access. Continuing Education.

RESUMEN

La terapia de infusion es altamente compleja e implica riesgos significativos de eventos adversos
relacionados con los dispositivos intravasculares, especialmente en unidades de cuidados intensivos.
Debido a su potencial de complicaciones, el personal de enfermeria desempefa un papel fundamental
en la prevencion de eventos adversos mediante la gestion de riesgos en la atencion al paciente. En este
contexto, el equipo de acceso vascular y terapia de infusion (VAIT), compuesto por un equipo
multidisciplinario, es una estrategia esencial para garantizar la seguridad del paciente. El objetivo de
este estudio fue analizar, mediante una revision bibliografica integradora, la evidencia sobre la
contribucion de estos equipos a la prevencion de complicaciones, la estandarizacion de las practicas
y la cualificacion de la atencion de enfermeria. La investigacion se realizo en la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), utilizando las bases de datos MEDLINE, LILACS y BDENF- Enfermeria, incluyendo
articulos, disertaciones, tesis y materiales educativos publicados entre 2015 y 2025, utilizando los
descriptores "Terapia de Infusion" y "Enfermeria". Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
se seleccionaron ocho estudios. Los resultados indicaron que la implementacion de la TAVTI reduce
las infecciones relacionadas con el catéter, complicaciones como flebitis, trombosis y otros eventos
adversos. En consonancia con esto, el estudio también demostré que la TAVTI fortalece la cultura de
seguridad del paciente, promueve la formacion continua de los profesionales sanitarios y mejora la
experiencia del paciente. Los hallazgos demostraron que la implementacion de equipos especializados
constituye una intervencion institucional eficaz, capaz de aumentar la seguridad de la atencion al
paciente, optimizar recursos y consolidar el liderazgo de la enfermeria en la gestion de practicas
basadas en la evidencia, promoviendo asi la excelencia en la atencion hospitalaria.

Palabras clave: Enfermeria. Terapia de Infusion. Seguridad del Paciente. Acceso Vascular. Educacion
Continua.
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1 INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente € definida pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como a
reducdo ao minimo aceitavel do risco de danos desnecessarios durante o cuidado de saude (Brasil,
2016). Estima-se que um em cada dez pacientes em todo o mundo sofra com Eventos Adversos (EAS)
evitaveis, que sdo situacdes que resultam em danos durante a assisténcia a saude (Silva; Feijo; Lessa,
2016). Portanto, seguir os protocolos institucionais, adotar bundles e investir na educacdo continua
dos profissionais de saude sdo medidas essenciais para diminuir a ocorréncia desses eventos
(Whittemore; Knafl, 2005).

As infecgbes primarias da corrente sanguinea associadas ao uso de dispositivos
intravasculares retratam um significativo problema de seguranca do paciente, principalmente em
unidades de terapia intensiva. Estima-se que aproximadamente 60% das InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) estejam associadas a algum tipo de dispositivo intravascular (Estrada-
orozco et al., 2020). Entre estes, os cateteres venosos centrais (CVC) e os demais cateteres
intravasculares (CI1V) sdo apontados como os principais fatores de risco, devido a sua manipulacéo
frequentemente inadequada e a permanéncia prolongada no paciente hospitalizado (Estrada-orozco
et al., 2020).

Ressalta-se, ainda, que até 90% dos pacientes internados em hospitais necessitam de algum
tipo de acesso venoso durante sua permanéncia, o que refor¢a a magnitude do uso desses dispositivos
e o potencial de risco envolvido (Souza et al., 2020). Embora fundamental, a terapia intravenosa eleva
significativamente o risco de complica¢bes, como flebite, extravasamento, infec¢do primaria de
corrente sanguinea associada a cateteres venosos centrais (IPCSL) e erros de administracdo
medicamentosa (Silva; Feijo; Lessa, 2016).

A fim de auxiliar a equipe assistencial, o Time de Acesso Vascular e Terapia Infusional (TAVTI)
é composto por uma equipe multiprofissional constituida por profissionais médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e farmacéuticos com habilidades técnicas e cientificas voltadas para o
gerenciamento seguro de dispositivos intravasculares e da terapia intravenosa de forma
individualizada (Monteiro, 2021). As atribui¢cbes do TAVTI envolvem a seleg¢éo do dispositivo de
acesso vascular mais indicado, a inser¢do segura do cateter, a manutencao e monitoramento continuo,
capacitacdo da equipe assistencial, o desenvolvimento de protocolos clinicos baseados em evidéncias,
indicadores de terapia infusional e gestdo de custos (Meszaros et al., 2023; Portal de boas praticas —
IFF/FIOCRUZ, 2022).

A prevencdo de eventos adversos e complicagcdes associadas a terapia intravenosa reduz

significativamente a necessidade de intervengdes corretivas, uso prolongado de medicamentos de alto
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custo, internages em unidades criticas e procedimentos invasivos adicionais. Portanto, 0 TAVTI,
além de auxiliar no desenvolvimento da cultura de seguranca dentro das instituicdes de saude,
colabora também para a reducao de custos assistenciais (Tamagno et al., 2023; Rodrigues Silva et al.,
2021).

Em sintese, o0 TAVTI trabalha em conjunto para rever, analisar, implementar, educar e
sustentar as melhores praticas, enfatizando a seguranca do paciente além de controlar custos através
da reducdo do desperdicio (Dias, 2022). Entretanto, apesar dos pontos positivos levantados, a
consolidacdo dos TAVTI ainda enfrenta desafios relevantes no cenario brasileiro, como a
insuficiéncia de profissionais capacitados, a necessidade de politicas institucionais de apoio, a
auséncia de padronizacao de préaticas e o subdimensionamento de equipes em unidades criticas. Essas
fragilidades interferem na eficacia das intervencdes terapéuticas e impactam diretamente na
seguranca do cuidado prestado ao paciente em estado critico (Silva; Feijo; Lessa, 2016).

Dessa forma, o objetivo € analisar o impacto das experiéncias dos Times de Terapia Infusional
na segurancga do paciente em instituicbes de salde brasileiras, com énfase no contexto da terapia
intensiva. Entdo, foi necessario compreender como essa equipe especializada pode colaborar para o
desenvolvimento dos processos assistenciais, a diminuicdo de danos iatrogénicos e dos custos
institucionais, além da consolidacdo de uma pratica baseada em evidéncias e voltada a qualidade e a
seguranca do cuidado. Portanto, haja vista a relevancia das infecgdes de corrente sanguineas e seus
desfechos negativos para os pacientes, bem como o acréscimo exponencial dos custos para as
instituicGes hospitalares, este artigo apresentard um mapeamento das evidéncias cientificas que
sustentam a hipdtese de que a existéncia de um Time de terapia infusional impacta positivamente na

seguranca do paciente e contribui para uma experiéncia positiva do cuidado.

2 OBJETIVOS
e Observar repercussao na seguranca do paciente;
e Verificar a existéncia de prevencdo de complicacBes nos hospitais localizados nas referéncias
que apostaram nesta estratégia;
e Observar a reducdo de custos nos hospitais que possuem estratégias diferenciadas de terapia

infusional com vistas a reducéo de complicagoes.
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3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada com o objetivo de reunir e analisar
evidéncias cientificas acerca da atuacdo do Time de Terapia Infusional e suas contribuicdes para a
segurancga do paciente em unidades hospitalares.
De acordo com o método proposto por Whittemore e Knafl (2005), a revisdo integrativa segue
seis etapas fundamentais:
1. Identificacdo do tema e formulacéo da questdo de pesquisa
. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo
. Definigdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados

2
3
4. Avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo
5. Interpretacdo dos resultados

6

. Apresentacao da revisdo

3.1 IDENTIFICAGAO DO TEMA E FORMULAGAO DA QUESTAO DE PESQUISA
A questdo norteadora deste estudo foi:
“Qual é o impacto do Time de Terapia Infusional na segurancga do paciente em unidades

hospitalares?”

3.2 ESTABELECIMENTO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, publicados nos
ultimos 10 anos (2015-2025), e redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de
exclusdo compreenderam estudos ndo disponiveis online e aqueles que ndo abordavam de forma direta

a tematica proposta.

3.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada na Biblioteca virtual em satde (BVS), utilizando as bases de dados
MEDLINE, BDENF-Enfermagem e LILACS. Foram utilizados os descritores “Terapia infusional”,
“Enfermagem”, “Time” e “Ultrassom”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR,
conforme a necessidade da busca.

Durante o processo, foram obtidos os seguintes resultados:

A pesquisa foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio das bases
MEDLINE, BDENF-Enfermagem e LILACS, utilizando os descritores “Terapia infusional” e
“Enfermagem”, combinados com o operador booleano AND. A busca inicial resultou em 35
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publicacdes. Apos a aplicacdo dos filtros de texto completo disponivel online, publicagéo nos Gltimos
dez anos e idiomas portugués, espanhol e inglés, 16 estudos foram selecionados para leitura integral.
Desses, oito foram excluidos por ndo apresentarem relacdo direta com a tematica, permanecendo oito
trabalhos elegiveis para compor a amostra final. A andlise incluiu uma dissertagdo de mestrado, uma
tese de doutorado, uma cartilha educacional e treze artigos cientificos, todos abordando aspectos

relevantes a préatica da terapia infusional e ao papel do enfermeiro no contexto assistencial.

3.4 AVALIAGAO E ANALISE DOS ESTUDOS INCLUIDOS
A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas:
1. Leiturados titulos e resumos para exclusdo dos que ndo abordavam a tematica;
2. Leitura na integra dos estudos elegiveis, com posterior organizacdo em uma planilha contendo
autor, ano de publicacao, objetivo, tipo de estudo, principais resultados e relevancia para o

tema.

3.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Os dados foram analisados de forma descritiva e comparativa, buscando identificar
convergéncias e divergéncias entre os estudos sobre o papel do Time de Terapia Infusional na

seguranca do paciente e na qualidade assistencial.

3.6 APRESENTAGCAO DA REVISAO

Os resultados serdo apresentados de maneira descritiva e sintetizados em quadros, a fim de
evidenciar os principais achados sobre a contribuicdo do Time de Terapia Infusional para a prevencgéo
de eventos adversos e melhoria da seguranca do paciente.

Por se tratar de uma revisao de literatura, ndo houve necessidade de submissédo ao Comité de

Etica em Pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos prorios autores.
Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa
Autor (es) - Ano| Titulo do estudo Obijetivo Tipo de estudo |Principais resultados | Relevancia para o
tema
Meszaros, Cenérios de Descrever 0 Estudo Os cenarios A simulacdo
et al., (2023) simulacao clinica processo de metodologico elaborados clinica
para o construcao e em trés etapas: foram mostrou-se
planejamento e validacdo de elaboracéo considerados uma
gerenciamento cenarios de tedrica, validos e ferramenta
da terapia simulacéo validacéo de relevantes por eficaz para o
infusional pelo clinica voltados contetdo por especialistas, aprimoramento
enfermeiro para o especialistas e permitindo o das praticas
planejamento e aplicacdo-piloto desenvolvimento assistenciais
gerenciamento dos cenarios de de competéncias de
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da terapia simulacéo. clinicas enfermagem
infusional pelo relacionadas a na terapia
enfermeiro. tomada de infusional,
deciséo, promovendo
julgamento maior
critico e segurancga ao
gerenciamento paciente e
seguro da terapia qualificagdo
infusional. profissional.
Souza.; Percepcéo dos Compreender a Estudo Os profissionais Evidencia a
Andrade; profissionais de percepgdo dos qualitativo, relataram necessidade de
Oliveira, enfermagem profissionais de descritivo e inseguranca capacitacéo
(2022) sobre manejo de enfermagem exploratorio, diante de reacOes continua e de
reagdo infusional sobre 0 manejo com entrevistas infusionais, protocolos
a antineoplasicos: das reagBes semiestruturadas destacando a institucionais
estudo qualitativo infusionais analisadas por importancia do claros,
relacionadas a contetdo. preparo tecnico, reforcando o
administracéo do trabalho em papel da
de equipe e da enfermagem na
antineoplasicos. padronizacéo de seguranca do
condutas. paciente
durante a
terapia
infusional.
Rodrigues; Cuidados de Identificar os Revisdo A capacitacdo do O conhecimento
Silva; enfermagem cuidados de integrativa da enfermeiro e a técnico-
Pereira, durante a terapia enfermagem literatura em observancia cientificoea
(2021) intravenosa em relacionados a bases nacionais rigorosa das educacédo
neonatos: uma terapia e internacionais, técnicas de permanente sdo
revisdo intravenosa em com recorte insercéo, essenciais para
integrativa neonatos, temporal de manutencéo e garantir a
visando a 2011 a2021. avaliacdo de seguranca do
seguranca do cateteres paciente e
paciente e a reduzem embasama
prevencdo de complicac¢Bes atuacdo do Time
complicacdes. como de Terapia
infiltracbes e Infusional.
extravasamentos.
Rodrigues; Time de acesso Conhecer a Pesquisa de A maioria relatou O TAVTI
Silva; vascular e terapia satisfacdo e a campo, alta satisfacdo e mostrou-se
Pereira, infusional: percepcdo da exploratéria e reconheceu a efetivo,
(2021) satisfacdo da equipe de salide descritiva, com importancia do reforcando a
equipe de salde quanto a abordagem TAVTI paraa necessidade de

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-15,2025

‘




ISSN: 2358-2472

ﬁ

em hospital qualidade do quantitativa e humanizacdo, formacéo
pediatrico servigo prestado qualitativa, seguranca do especializada e
pelo Time de aplicada a 149 paciente e atuacdo
Acesso profissionais de qualificacdo continua de
Vascular e um hospital profissional. equipes de
Terapia pediatrico. terapia
Infusional infusional.
(TAVTI).
Dias, (2022) Manutencdo do Analisar as Estudo Foram Demonstraa
Cateter Central préaticas de quantitativo, observadas importancia da
de Insercédo manutenc¢éo do descritivo e lacunas no capacitacéo
Periférica em PICC transversal conhecimento e continuae da
Neonatos: préatica realizadas por (survey), auséncia de implementacédo
de profissionais e enfermeiros e fundamentado padronizacéo das de praticas
proposta de curso gestores em no modelo préticas de seguras,
virtual UTIN; tedrico I- manutencéo do reforcando o
identificar PARIHS. PICC. papel do
barreiras e enfermeiro e
propor do Time de
estratégias Terapia
educativas. Infusional na
prevencdo de
eventos
adversos.
Portal de Manuseio seguro Apresentar boas Guia técnico- Reforca medidas Contribui para
Boas de linhas préticas para o educativo como a padronizacéao
Praticas — vasculares em manejo seguro baseado em higienizacéo das das praticas
IFF/Fiocruz criancas de linhas evidéncias e nas maos, seguras e para
(2022) vasculares e diretrizes da antissepsia, a educacéo
prevencdo de ANVISA (2017) estabilizagdo e continuada
infeccoes e INS (2021). avaliagéo liderada pelo
associadas ao frequente do Time de
uso de cateteres sitio de insercéo. Terapia
em neonatos e Infusional.
criancas.
Monteiro, Sistematizacao Sistematizacéo Estudo Identificou Reforga o
(2021) de arranjo de arranjo qualitativo, fragilidades nos papel
institucional para institucional descritivo e processos de estratégico do
a seguranca e paraa exploratorio. cuidado, propds Time de
qualidade do seguranca e protocolos e Terapia
manejo de qualidade do destacou a Infusional na
cateteres venosos manejo de importancia da padronizacao
centrais cateteres cultura de de praticas
Venosos seguranca. seguras e na
centrais

prevencdo de

‘
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eventos
adversos.

Fonte: Autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A insercdo de acessos vasculares e o0 gerenciamento da terapia infusional constituem
competéncias essenciais para os profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar, mas vao alem
da aplicacdo de habilidades técnicas. Esses procedimentos exigem julgamento clinico critico,
avaliacdo individualizada do paciente, selecdo do dispositivo vascular mais adequado, escolha do
vaso ideal para puncao e gerenciamento de todo o processo da terapia infusional, garantindo que o
paciente receba seu plano terapéutico com méaxima seguranca e qualidade assistencial (Mészaros;
Campos; Nascimento et al., 2023).

Apesar de fundamental, a terapia infusional (TIV) carrega um risco inerente de eventos
adversos. De acordo com Souza et al., (2020), estima-se que até 90% dos pacientes hospitalizados
necessitem de algum tipo de acesso venoso, e complicacdes como flebite, extravasamento e infecgéo
priméria de corrente sanguinea (IPCS) séo riscos significativos. Liu et al., (2020) destaca que as
complicacdes relacionadas a cateteres venosos periféricos ainda representam um problema relevante
em pacientes adultos hospitalizados, gerando custos médicos adicionais e aumentando a permanéncia
hospitalar.

Nesse cenario, 0 Time de Acessos Vasculares e Terapia Infusional (TAVTI) configura- se como
uma estratégia institucional central para a seguranca do paciente. Pesquisas recentes demonstram a
efetividade do TAVTI, especialmente em unidades criticas. Um estudo de Freitas et al., (2025)
evidenciou o impacto direto da implementacdo do Time na reducdo das infeccBes relacionadas ao
cateter venoso central em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), reforcando a capacidade dessas
equipes em adotar estratégias diferenciadas a fim de prevenir complicacfes realacionadas a terapia
infusional como, por exemplo, aplicar bundles de prevencdo baseados em evidéncias e promover
treinamentos para os profissionais da unidade de salde.

Além da reducdo de infeccdes, a atuacdo do TAVTI abrange a gestdo completa dos
dispositivos intravasculares, como:

A selecdo do dispositivo mais adequado, a insercao segura e 0 monitoramento continuo sdo
atribuices-chave que levam a diminuicao de flebites e outros eventos adversos (Monteiro, 2021). A
prevencdo desses eventos reduz significativamente a necessidade de intervencGes corretivas, uso
prolongado de medicamentos de alto custo e internacdes em unidades criticas, o que resulta em uma

notavel reducéo de custos assistenciais (Tamagno et al., 2023; Rodrigues Silva et al., 2021).
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A educacdo continuada surge como ferramenta estratégica para o aprimoramento das praticas
assistenciais. Sousa et al., (2020) desenvolveram e validaram um objeto de aprendizagem virtual
voltado a prevencao de infecgdes da corrente sanguinea associadas a terapia infusional, demonstrando
que a capacitagdo digital permite aos profissionais consolidarem conhecimentos técnicos e fortalecer
a seguranca do paciente.

Complementando essa perspectiva, Sousa et al., (2017) identificaram que a flebite, uma das
complicaces mais frequentes, apresenta incidéncia de 7,15% durante o uso do cateter e 22,9% ap0s
sua remocao, evidenciando a relacdo direta entre a técnica de insercdo, o tipo de solucédo infundida e
0 tempo de permanéncia do dispositivo com a ocorréncia de eventos adversos. Esses achados
destacam a importdncia de protocolos padronizados, monitoramento continuo e atuacdo de
profissionais capacitados.

A relevancia da atuacao especializada se confirma no estudo de Dias (2022), que analisou a
manutencdo do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. A pesquisa revelou lacunas no conhecimento, auséncia de padronizagdo e barreiras
institucionais que podem comprometer a seguranca do paciente. A proposta de criagdo de um curso
virtual voltado a atualizacdo profissional evidencia que a incorporacdo de praticas baseadas em
evidéncias e a educagdo permanente sao fundamentais para reduzir erros, fortalecer a cultura de
seguranca e consolidar o papel estratégico do enfermeiro e do Time de Terapia Infusional (Dias,
2022).

Além das competéncias individuais, a estrutura institucional exerce papel decisivo na garantia
de praticas seguras. Monteiro (2021) evidencia que a sistematizacdo de arranjos institucionais e a
criagdo de Times de Acesso Vascular e Terapia Infusional (TAVTI) permitem padronizar
procedimentos, monitorar indicadores de complicacdes e promover educacao continuada, suprindo
fragilidades organizacionais e reforcando a cultura de seguranca do paciente.

A percepcao dos profissionais também é impactada positivamente pela atuacdo do TAVTI.
Rodrigues Silva et al., (2021) demonstraram que a maioria dos profissionais avaliou como alta a
satisfagdo com os servigos prestados pelos times, reconhecendo sua importancia para a humanizagédo
do cuidado, a seguranca do paciente e a qualificagdo profissional.

Assim, a atuacao especializada em terapia infusional revela-se determinante para a seguranca
do paciente e para a qualidade do cuidado hospitalar, corroborando os achados de diferentes estudos
(Mészaros et al., 2023; Sousa et al., 2020).
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Os resultados enfatizam a necessidade de formacgdo continua, protocolos institucionais
padronizados e equipes multiprofissionais especializadas, capazes de implementar praticas seguras,

reduzir complicacdes e consolidar a cultura de seguranga nos servicos de saude.

5 CONCLUSAO

A analise dos estudos evidenciou que a estruturacdo de times de acessos vasculares e terapia
infusional constitui uma estratégia essencial para o fortalecimento da seguranca do paciente e para a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem nas instituicfes de saude. Esses times representam um
marco de avanco organizacional, promovendo integracdo entre as equipes multiprofissionais,
padronizacdo de praticas e reducdo de complicacGes associadas ao uso de cateteres, resultando em
um cuidado mais seguro e eficiente.

A atuacdo do enfermeiro dentro desses times destaca-se como elemento central, pois a terapia
infusional envolve ndo apenas habilidades técnicas, mas também julgamento clinico, pensamento
critico e tomada de decisdo fundamentada em evidéncias cientificas. Nesse contexto, a valorizagcdo
do conhecimento especializado e a educacdo permanente tornam-se pilares indispensaveis para o
aprimoramento profissional e para a consolidacdo de uma cultura de seguranca robusta e sustentavel.

Além disso, o investimento institucional em programas de capacitacdo, simulacdo clinica e
protocolos padronizados potencializa a autonomia e a competéncia da equipe de enfermagem,
reforcando seu protagonismo na gestdo do cuidado e na prevencdo de eventos adversos. A
implementacdo de politicas que incentivem a criacdo e o fortalecimento dos Times de Terapia
Infusional reflete, portanto, um compromisso ético, técnico e humano com a exceléncia da assisténcia.

Conclui-se que investir na consolidacao desses times € investir na seguranca do paciente, na
eficiéncia dos servicos e na valorizacdo da enfermagem como eixo estruturante da qualidade
assistencial. O presente estudo reforca a necessidade de continuidade das pesquisas e do
desenvolvimento de estratégias institucionais que consolidam a pratica infusional como campo de
especialidade e lideranca para a enfermagem, assegurando um cuidado cada vez mais qualificado,

humanizado e centrado no paciente.
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