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Time de acesso vascular e terapia infusional:
satisfacao da equipe de saude em hospital
pediatrico

RESUMO | Objetivos: Conhecer a satisfacdo e qualidade do servico sobre time de acesso vascular e terapia infusional (TAVTI) e
identificar a importancia do TAVTI para a equipe de satde. Metodo: Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria, descritiva,
com abordagem quantitativa e qualitativa. Aplicamos formularios para 149 profissionais. Resultados: Dos participantes,
46,97 %(n:70) refere total satisfacdo frente ao TAVTI; a minoria 0,67 %(n:1) demonstra insatisfacdo total; a maioria considera o
servico muito importante 71,14%(n:106) e excelente atuagdo para 44,96%(n:67). Apenas 1,34%(2) dos profissionais considerou
a qualidade do trabalho regular. Dos participantes, 126 declararam: servico humanizado; seguro para o paciente; necessita de
capacitacao e treinamento; material sequro; periodo integral. Conclusdo: A atuacdo do TAVTI demonstra ser efetiva. Constatou-
se a satisfagdo da equipe de saude e a importancia na pediatria devido a preservacdo do acesso venoso e o desejo dos profissionais
em manter o TAVTI periodo integral. Frente ao percentual de qualidade considerado, excelente e étimo.

Palavras-chaves: Dispositivos de Acesso Vascular; Pessoal de Saude; Satisfacdo do Paciente; Pediatria; Gestdo da Qualidade.

ABSTRACT | Objectives: To know the satisfaction and quality of service on the vascular access and infusional therapy team (TAVTI) and
to identify the importance of TAVTI for the health team. Methodo: This is an exploratory, descriptive field research, with a quantitative
and qualitative approach. We apply forms to 149 professionals. Results: Of the participants, 46.97% (n: 70) reported total satisfaction
with TAVTI; the minority 0.67% (n: 1) shows total dissatisfaction; the majority considered the service very important 71.14% (n: 106)
and excellent performance for 44.96% (n: 67). Only 1.34% (2) of the professionals considered the quality of work to be regular.
Of the participants, 126 declared: humanized service; safe for the patient; needs qualification and training; safe material; Full time.
Conclusion: The performance of TAVTI proves to be effective. The satisfaction of the health team and the importance in pediatrics were
found due to the preservation of venous access and the desire of professionals to maintain TAVTI full time. In view of the percentage
of quality considered, excellent and great.

Keywords: Vascular Access Devices; Health Personnel; Patient Satisfaction; Pediatrics; Quality Management.

RESUMEN | Objetivos: Conocer la satisfaccion y calidad del servicio del equipo de acceso vascular y terapia infusional (TAVTI)
e identificar la importancia de TAVTI para el equipo de salud. Metodo: Se trata de una investigacion de campo exploratoria,
descriptiva, con enfoque cuantitativo y cualitativo. Aplicamos formularios a 149 profesionales. Resultados: De los participantes, el
46,97 % (n: 70) reportaron satisfaccion total con TAVTI; la minoria 0,67 % (n: 1) muestra total insatisfaccion; la mayorfa considerd
el servicio muy importante 71,14% (n: 106) y excelente desempeno para el 44,96% (n: 67). Solo el 1,34% (2) de los profesionales
consider6 regular la calidad del trabajo. De los participantes, 126 declararon: servicio humanizado; seguro para el paciente;
necesita cualificacion y formacién; material seguro; periodo integral. Conclusion: La actuacion de TAVTI demuestra ser eficaz. La
satisfaccion del equipo de salud y la importancia en pediatria se encontraron debido a la preservaciéon del acceso venoso y el deseo
de los profesionales de mantener TAVTI a tiempo completo. En vista del porcentaje de calidad considerado, excelente y 6ptimo.

Palabras claves: Dispositivos de Acceso Vascular; Personal de Salud; Satisfaccion del Paciente; Pediatria; Gestion de la Calidad.
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INTRODUCAO

pungdo venosa € caracteri-
zada pela colocagdo de um
dispositivo no interior do
vaso venoso, podendo ou nao ser fixado
a pele. Esse procedimento requer cuida-
dos e controle periédico durante a hos-
pitalizagdo.” A observacao da puncao é
extremamente importante, pois se o local
da insercdo mostrar-se com sinais e sin-
tomas de complicagdes, a terapia deve
ser suspensa, mesmo que o cateter esteja
instalado por um periodo inferior a 24hs.

As veias periféricas tornam-se gradu-
almente danificadas por infusdes de anti-
bidticos, com alta osmolaridade, nutricdes
parenterais e agentes quimioterdpicos.
Além disso, pacientes pediatricos frequen-
temente referem que as pungdes venosas
e o0 uso dos cateteres sao alguns dos fatos
mais traumaticos de sua hospitalizacdo.
Uma crianga com dificil acesso venoso
pode ser submetida de 12 a 20 tentativas
de insercdo do cateter em 4 semanas de
internacdo.? O limite maximo recomen-
dado € de até trés tentativas de pungao.?

Concomitante ao avango tecnolégico
da terapia intravenosa, o enfermeiro deve
mostrar sua competéncia técnica e cien-
tifica para o desenvolvimento da pratica
da puncao de veias periféricas e adminis-
tracio de medicamentos, considerando
que é responsabilidade da enfermagem a
decisao sobre a escolha de locais, tipos
de dispositivos, calibres, documentagao
de instalagdo, manutencao de curativos e
prevengao de complicagées.®

A terapia intravenosa é um dos pro-
cedimentos que requer inovagdes na pra-
tica do enfermeiro, respaldada em andlise
cientifica que contribui para melhorar os
resultados assistenciais. Além disso, é de
responsabilidade do enfermeiro estabele-
cer 0 acesso venoso periférico, incluindo
o cateter central de insercdo periférica
(PICC), conforme o Parecer COREN-SP CAT
n.° 020/2010(4) e, respaldo em evidéncias
cientificas para garantir a seguranca do
paciente e dos profissionais e ser realiza-
da mediante a elaboracdo efetiva da Siste-

Rodrigues Silva, W.C.; Aratijo, S.A.N.; Costa, M.C,; Vasconcelos, A.M.A; Siqueira, A.L.; Bizari, M.S.;
Time de acesso vascular e terapia infusional: satisfacao da equipe de satde em hospital pediatrico

matizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
prevista na Resolugdo COFEN n.°358/09. ©
O TAVTI foi constituido a partir das
Diretrizes Préticas para Terapia Intraveno-
sa da Infusion Nurses Society®, proposto
a Direcao de Enfermagem da instituigdo
estudada, na qual o TAVTI é constituido
por enfermeiros, médicos, farmacéuticos,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Sua
formagao com profissionais especializa-
dos tem sido uma estratégia recomenda-
da para prestar cuidados a crianga que
necessita de um acesso vascular. Desem-
penha sua atividade exclusivamente para
insercdo, manutencdo, retirada do Peri-
pherally Inserted Central Catheter (PICC),
acesso venoso periférico dificil, solucio-
na e discute as complicagdes relaciona-
das a terapia infusional, além de realizar
consultoria e educagao permanente.”®
o TAVTI trabalha em
conjunto para rever, analisar, implemen-

Em resumo,

tar, educar e sustentar as melhores prati-
cas, enfatizando a seguranga do paciente
além de controlar custos através da redu-
¢ao do desperdicio.®

O TAVTI é estruturado para atender
as necessidades dos pacientes com efi-
cacia e alta qualidade. A terapia de in-
fusdo segura prevé resultados positivos
para o paciente, incluindo prevencao de
complicagdes e satisfagdo do paciente e
do profissional de satde, quando é dada
atencao a quatro areas principais: selegao
apropriada do paciente, eficaz educagao
do paciente, atendimento meticuloso ao
paciente e avaliagdo e monitoramento
abrangentes e comunicagdo e colabora-
¢ao interprofissional.”)

Ademais, destacamos a importancia
da existéncia de protocolo institucional
relacionado ao Time de Acesso Vascular e
Terapia Infusional (TAVTI), reforcando os
cuidados a serem prestado a fim de ga-
rantir a assisténcia de enfermagem segura,
sem risco ou danos ao paciente pediétrico
causados por negligéncia, impericia ou im-
prudéncia, conforme Art. 12 do Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.®

Sendo assim, o enfermeiro do TAVTI
é referéncia para avaliar os dispositivos

Revista Nursing,

intravasculares regularmente, inclusive a
necessidade de instalagdo e permanéncia
do dispositivo mais adequado para a tera-
pia infusional conforme as necessidades da
crianga, garantindo uma internagao segura
e com qualidade assistencial "

Ao falar de qualidade, é comum fa-
zermos relacdo a sociedade com nossa
expectativa individual, que também € in-
fluenciada pela expectativa de qualidade
da sociedade como um todo; entdo, ao fa-
lar de qualidade, diz-se de um produto ou
servigo e se este atendeu ou ndo as nossas
expectativas ou mesmo se as superou.?

A qualidade em salde é uma res-
ponsabilidade dos profissionais e uma
expectativa dos pacientes.’® Em relacao
a satisfacdo, pode possibilitar ao enfer-
meiro implementar mudangas na pratica
e contribuir a gestdo com propostas de
melhorias na qualidade da assisténcia
em satde.™ Ou seja, sua satisfagdo atra-
vés da qualidade do servigo que lhes é
prestado, de uma equipe multidisciplinar
com condigdes tecnoldgicas para garantir
uma boa assisténcia e um administrador
que satisfaga as suas necessidades de ma-
neira segura e lucrativa.

E imperioso o reconhecer a terapia
intravenosa (TIV) como processo amplo e
complexo no trabalho multidisciplinar com
visao e suporte institucional e no estabele-
cimento dos pontos criticos deste processo.
Contudo, passiveis de monitoramento e
alinhados as novas tendéncias de boas pra-
ticas na terapia intravenosa, com foco na
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Apbs trés meses de implantagdo, pro-
pomos conhecer a satisfagio dos técnicos,
auxiliares de enfermagem, enfermeiros e mé-
dicos sobre o TAVTI, bem como identificar
a importancia desse servigo para o cuidado
de enfermagem, uma vez que as inovagdes
fazem parte do cuidado didrio das criangas.

Diante do exposto, o presente traba-
lho tem a finalidade de permitir tragar
medidas que busquem aprimorar a assis-
téncia de enfermagem visando verificar
se ha necessidade de adaptagdes ou al-
teracOes neste servico. Buscou-se respon-
der ao seguinte questionamento: Qual a
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satisfacdo dos técnicos, auxiliares de en-
fermagem, enfermeiros e médicos sobre o
TAVTI e, a qualidade e importancia deste
servigo no hospital infantil? Tem-se como
objetivos conhecer a satisfagdo e a quali-
dade do servico sobre o Time de Acesso
Vascular e Terapia Ifusional e identificar a
sua importancia para a equipe de satde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo
exploratéria, descritiva, com abordagem
quantitativa, qualitativa e transversal rea-
lizada em um hospital infantil localizado
na cidade de Sido Paulo. Fizeram parte
da pesquisa 149 profissionais que pres-
tam assisténcia direta aos pacientes. Uti-
lizamos como critério de elegibilidade,
amostra nao probabilistica intencional
composta pelos individuos que aceitaram
participar livremente do estudo.

Aplicamos o formuldrio caracterizan-
do os participantes e, através da escala de
Likert(16), para identificar o grau de satis-
facao, qualidade do servigo e categorizan-
do o contetido atraves da analise de Bardin
17, juntamente a assinatura do TCLE, entre
junho e julho de 2020, em respeito aos
aspectos éticos das pesquisas com seres
humanos"®'), apés parecer favoravel da
plataforma Brasil, sob n® 4.098.120 e au-
torizacdo da Diretoria de Enfermagem do
hospital pediatrico. Quanto aos critérios
de inclusdo, aceitar participar da pesqui-
sa, atuar na prestagao de cuidados diretos
ao paciente pediatrico e; critérios de ex-
clusdo: recusar-se a participar da pesquisa;
ndo prestar cuidados diretos ao paciente;
ndo assinar o TCLE. Foram excluidos os
profissionais de satide que prestavam cui-
dados indiretos a crianga.

Frente ao atual cendrio que vivencia-
mos nos servigos de satide com a pande-
mia, houve reducdo no quadro dos profis-
sionais no periodo da coleta de dados, fato
no qual consiste na limitagdo do estudo.

RESULTADOS

Passamos a apresentar os resultados
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quantitativos das variaveis de interesse, o
que possibilita a caracterizagdo da amos-
tra. Aceitaram participar 149 profissionais
da area da sadde. Desses, 87,91%(n:131)
do género feminino e, 11,40%(n:17) mas-
culino. Apenas 0,67% (n:1) ndo informou.

Quanto a equipe da
20,80%(n:31) da categoria médica,
34,22%(n:51) auxiliares de enfermagem,

)

salde,

20,13%(n:30) técnicos de enfermagem e,
24,83%(n:37) enfermeiros. Em relacdo
a faixa etdria, 6,04%(n:9) encontrava-se
entre 20 e 30 anos e 38,92%(n:58) segue
entre 51 e 60 anos.

Saoformados hd 10 anos, 12,75%(n:19)
profissionais e, 75,16%(n:112) esta en-
tre 21 e 30 anos de formagdo. Apenas
8,05%(n:12) atua ha mais de 40 anos na
pediatria, tratando-se de uma equipe, em
sua maioria, experiente. Nao informaram
2,68%(n:04) o tempo de atuagao na drea.

Nesta etapa apresentamos resultados
de estatistica descritiva das varidveis de in-
teresse, o que possibilita conhecer a satisfa-
¢ao, a importancia do TAVTI para a equipe
de satide e a qualidade do servico.

Verificamos na tabela acima que
46,97%(n:70) da equipe de saide refere

Tabela 1. Distribuicao segundo satisfacdo, importancia, qualidade do TAVTI junto a

equipe de satde. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Satisfacdo do TAVTI
Totalmente satisfeito
Satisfeito
Parcialmente satisfeito
Nem satisfeito e nem insatisfeito
Parcialmente insatisfeito
Insatisfeito
Totalmente insatisfeito
Total
Importancia do TAVTI
Muito importante
Importante
Bom
Razoavelmente importante
Moderadamente importante
E pouco importante
Nao é importante
Total
Qualidade do TAVTI
Excelente
Otimo
Bom
Indiferente
Regular
Ruim
Muito ruim
Total

n %
70 46,97
59 39,59
16 10,73
4 2,68
1 0,67
2 1,34
1 0,67
149 100
n %
106 71,14
40 26,84
3 2,01
0 0
0 0
0 0
0 0
149 100
n %
67 44,96
52 34,89
28 18,79
0
1,34
0
0
149 100



total satisfacdo frente ao TAVTI. Sentem-se
satisfeitos 39,59%(n:59) e, 10,73%(n:16)
revelaram parcialmente satisfeitos. Consi-
dera-se nem satisfeitos e nem insatisfeitos,
apenas 2,68%(n:4) profissionais. A mino-
ria demonstra insatisfagdo parcial e total
0,67%(n:1), respectivamente.

A grande maioria dos integrantes da
equipe de salde refere o TAVTI muito
importante  71,14%(n:106) e importan-
te 26,84%(n:40) para o servico. Apenas
2,10%(n:3) considera o trabalho bom.

O servico do TAVTI destaca-se pela
exceléncia para 44,96%(n:67) dos pro-
fissionais, otimo 34,89%(n:52) e bom
18,79%(n:28). Desenvolve trabalho regular
para 1,34% (n:02).

A categorizagdo qualitativa expressa a
opinido dos participantes referente ao de-
sempenho do TAVTI. Exemplificamos abai-
X0 as cinco areas temadticas identificadas a
partir do fragmento discursivo:

Exemplificamos abaixo as cinco dreas
tematicas identificadas a partir do fragmen-
to discursivo:

A equipe de salde expressa a impor-
tancia da atua¢do do TAVTI em Periodo in-
tegral, 69,04% (n:87):

“[...] perfodo integral junto com a
enfermagem.”

“Manter plantio noturno de 12h,
porque as vezes temos acesso dificil
a noite, ou seja, na madrugada |[...]”
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“O time precisa funcionar aos fi-
nais de semana e feriado.”
“Permanéncia deste time, longo
prazo.”

“[...] gostaria que funcionasse 24h.”
“[...] aumentar o grupo para nao
sobrecarregar. Acompanhamento

integral no periodo noturno.”

Os participantes apontaram se tratar de
um Servigo humanizado, 26,19% (n:33):

“[...] continuar com todo carinho
que vocés prezam ao atender o
paciente.”

“OTAVTI gera menos sofrimento [...]”
“[...] time auxilia cada caso, toman-
do a melhor conduta, gerando me-
nos sofrimento para o tratamento.”
“O time é um sucesso e trabalham
com amor.”

“[...] essencial para a crianga e de
grande ajuda ao servigo médico.”

No que concerne a Seguranga do pa-
ciente, 24,60% (n:31):

“[...] identificacdo de possiveis
eventos adversos ocasionadas
no processo de infusdo medica-
mentosa.”

“[...] capacitagdo de toda equipe
para um olhar clinico e eficiente na
prevencao de eventos adversos.”

Figura 1. Distribuicao segundo a caracterizacdo do desempenho do TAVTI junto a

equipe de satde. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Périodo integral 69,04% (n:87)

Servico humanizado 26,19% (n:33)

Capacitacdo/ Treinamento 12,69% (n:16)

149 [
Participantes
126 || [
Opinides
Nao Opinou
15,43% (n:23) [

Material Seguro (com qualidade) 11,90% (n:15)

)
J
Seguranca ao paciente 24,60% (n:31) ]
)
)
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“[...] contribui muito para melho-
ria da nossa assisténcia o time apre-
senta uma resposta rapida quando
acionada o que melhora a rapidez
e eficacia do atendimento.”

“[...] excelente trabalho que aju-
da muito no tratamento e melhora
dos clientes.”

“Qualidade”

“[...] reduziu muito os casos de flebite.”
“A maior e melhor iniciativa em
prol do cuidado a crianga.”

“[...] o TAVTI visa a qualidade e a
seguranga do paciente.

Os participantes do estudo referiram-
-se ainda a Capacitagao/Treinamento,
12,69% (n:16):

“[...] treinamento periédico para
manutencdo do acesso venoso.”
“[...] gostaria que o time realizasse
treinamento para equipe de enfer-
magem no periodo noturno [...]”
“Aprimoramento e acompanha-
mento da equipe in loco [...]”

“[...] treinamento para implementa-
¢do do cuidado.”

“[...] treinamento em relagdo a ma-
nutencdo e fixacdo do acesso.”

Por Gltimo, a necessidade do uso de
Material seguro, 11,90% (n:15):

“[...] melhorar a qualidade dos ma-
teriais de puncdo [...]”

“[...] aquisigcdo de matérias mais se-
guro, de melhor qualidade.”

“O material esta de péssima qua-
lidade.”

“As coberturas ndo colam.”

“[...] precisamos cobrir com Mi-
cropore [...]”

“Que o material de fixagdo seja de
melhor qualidade.”

“[...] a necessidade de trocar o
material.”

“[...] evitar desperdicio de material.”
“Realmente sao nota 10, apesar de
se virarem sem equipamento de
ponta [...]"
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DISCUSSAO

A implantagdo do TAVIT contribui
para a qualidade da assisténcia através
da implementacao das melhores praticas
com o estabelecimento de protocolos,
monitorizando indicadores estratégicos
e atuando com outras equipes para oti-
mizar processos e reduzir complicagoes.
Assim, os protocolos, guindelines e paco-
tes de cuidados (bundles) sdo estratégias
para promover a qualidade e a seguranga
do paciente.”

Neste cendrio, a seguranga remete
para a qualidade e requer competéncia
profissional para que seja capaz de im-
pactar sobre a qualidade dos cuidados e
permitir que o profissional passe a dar um
significado amplo ao cuidado, na perspe-
tiva da compaixao, da dignidade e do res-
peito para com o doente, aspectos esses
que podem ser melhorados pela andlise
das experiéncias e pelo entendimento da
satisfacdo da criangas e familiares.?”

Os servigos de sadde que trabalham
com TAVIT apresenta resultados positivos
nos indicadores de qualidade da presta-
¢ao de cuidados de enfermagem, com re-
dugdo nas taxas de flebite e de infeccdo
relacionada a cateter, bem como no nu-
mero de pungdes venosas, conduzindo a
insercdo mais precoce do PICC e a maior
satisfacdo do doente e da equipe assisten-
cial. @222 Mullan 2001, considera o cui-
dado com qualidade é um cuidado genu-
ino, com amor envolvendo preocupagao
com as necessidades do paciente®”

Diante desse contexto, é importante
afirmar que a qualidade da assisténcia e
a seguranga do paciente caminham jun-
tas. Assim, de acordo com Institute of
Medicine (IOM), a seguranca do paciente
é um dos dominios para a qualidade da
assisténcia, ou seja, garantir a seguranga
do paciente é uma das maneiras de as-
segurar a qualidade da assisténcia. *® A
seguranca do paciente culmina na preo-
cupagao a respeito da qualidade prestada
no cuidado ao paciente. O cuidado nio
pode ser considerado de alta qualidade a
menos que seja seguro®.

A qualidade na assisténcia e a segu-
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ranga do paciente estdo relacionadas, as-
sim, para a Organizacdo Pan-Americana
de Satde (OPAS), os principios relacio-
nados com a qualidade na assisténcia de
enfermagem sdo o ponto de partida para
a introdugdo de programas de melhoria
no cuidado ao paciente, assim como,
contribuem com a diminuicdo de risco
durante o cuidado®.

O Ministério da Satlde considera que

€6

Em relacdo
& qualidade
dos materiais
disponiveis para
os cuidados,

é essencial a
selecdo de uma
pelicula estéril
e transparente,
pois esse permite
a frequente
visualizacdo do
local de insercdo
do Cateter Venoso
Periferico (CVP),
para a identificacdo
precoce de
manifestacdes
clinicas de
uma possivel
complicagdo.

b D

as varias formas de construcdo de conhe-
cimentos, habilidades e préticas, as agdes
educativas em si, devem ser compreendi-
das para além do sentido classico da aqui-
sicao de conhecimentos especifico e pro-
fissional, com a finalidade de modificar a
realidade, construr e criar novas formas de
gestdo dos processos de trabalho. @7

Diante dos resultados adquiridos, a
educagdo continuada na enfermagem é
imprecindivel, pois é indispensavel a per-
formance de uma equipe capacitada e com
conhecimento para realizar suas atribui-
¢Oes. Para tanto, faz se necessario preparar
um plano de capacitagao e, por conseguin-
te, a ampliagdo da competéncia individual
e profissional dos envolvidos. ®®

Em relagao a qualidade dos materiais
disponiveis para os cuidados, é essencial a
selecdo de uma pelicula estéril e transpa-
rente, pois esse permite a frequente visu-
alizacdo do local de insercdo do Cateter
Venoso Periferico (CVP), para a identifi-
cagdo precoce de manifestagdes clinicas
de uma possivel complicagdo. *” Em sin-
tese, um cuidado de qualidade deve estar
alicercado em evidéncias cientificas, ali-
nhado com a seguranga na utilizagao de
materiais apropriados, além da tecnologia
disponivel, como o ecdgrafo, enquanto
recurso tecnolégico de imagem, indicado
para avaliar o didmetro da veia antes da
insercao do PICC, contribuindo para redu-
zir o risco de trombose venosa profunda
pela selecdo adequada do calibre do cate-
ter compativel com a veia .

A ocorréncia de eventos adversos e
de queixas técnicas relacionadas a pro-
dutos para a sadde sugere a existéncia de
riscos que podem representar ameagas a
saldde da crianga, além de comprometer
a execusdo do procedimento pela equipe
de salde. Situagdes que podem estar as-
sociadaa a baixa qualidade do produto;
ao seu uso de forma inadequada (erros
de procedimento); a fatores inerentes a
pessoa (no caso de evento adverso); bem
como a fatores do préprio produto, mui-
tas vezes ja indicados no processo de re-
gistro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA). 6132



CONCLUSAO

A presenca do TAVTI demonstra ser
efetiva em criangas com pungao venosa di-
ficil. Constatou-se a satisfagdo da equipe de
salide e a importancia para a pediatria de-

Rodrigues Silva, W.C.; Aratijo, S.A.N.; Costa, M.C,; Vasconcelos, A.M.A; Siqueira, A.L.; Bizari, M.S.;
Time de acesso vascular e terapia infusional: satisfacao da equipe de satde em hospital pediatrico

vido a preservagao do acesso venoso. A ca-
pacitagao e participagdo dos profissionais
sdo as maneiras mais adequadas para se
alcangar a seguranga do paciente, pois as
mudangas transformam o ser humano, seja

na drea pessoal, profissional ou institucio-
nal. Vale ressaltar o desejo da maioria dos
profissionais em manter o TAVTI em peri-
odo integral. Frente ao percentual de qua-
lidade considerado, excelente e 6timo. "%
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