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INTRODUCAO

A gestdo hospitalar desempenha um papel fundamental na organizagdo e eficiéncia dos
servicos de saude, sendo responsavel por garantir que os processos sejam conduzidos de
maneira eficaz, segura e com foco na qualidade do atendimento ao paciente. O cuidado
com o paciente ¢ a principal prioridade de qualquer instituicdo de saude, e para que isso
seja alcancado, ¢ essencial que todos os aspectos do atendimento, desde a comunicagao
entre a equipe até a execucdo de procedimentos clinicos, sejam realizados com
competéncia ¢ atengdo aos detalhes. Em um ambiente hospitalar, incidentes adversos
podem ocorrer, muitas vezes devido a falhas na execucdo de procedimentos ou falta de

preparacao para lidar com situagdes inesperadas.

Um exemplo de situacdo critica que pode ocorrer ¢ a perda de acesso venoso periférico
durante um procedimento, o que exige uma resposta rapida, eficiente e coordenada por
parte da equipe de satde. Esse incidente, aparentemente simples, pode acarretar
complicagdes se ndo for tratado de maneira adequada e imediata, afetando ndo apenas o

bem-estar do paciente, mas também a confianga no sistema de saide.



OBJETIVO E METODO

Este relatério tem como objetivo relatar e analisar a experiéncia vivenciada durante uma
atividade pratica de atendimento, em que houve a perda do acesso venoso periférico, e
discutir como a equipe respondeu ao incidente. Além disso, serdo apresentadas solugdes
e estratégias baseadas em conhecimentos teoricos da gestdo hospitalar para evitar a
recorréncia de problemas semelhantes, visando a melhoria continua da qualidade do

atendimento e a seguranca do paciente. Utilizando-se da anélise de um caso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de atendimento ao paciente envolve varias etapas, desde a admissdo até a

alta. As principais fases incluem:
- Admissao: Coleta de dados pessoais e historicos médicos.
- Avaliacao Inicial: Exame fisico e coleta de sinais vitais.
- Planejamento do Cuidado: Defini¢do das intervencdes necessarias.
- Execu¢do do Atendimento: Realizacdo dos procedimentos médicos e cuidados.
- Monitoramento: Avalia¢dao continua da condi¢ao do paciente.
- Alta: Orientagdes finais e encaminhamentos necessarios.

Situacdo Enfrentada: Perda do acesso venoso periférico durante realizagdo de um
exame. Durante uma atividade pratica em um hospital, foi observado um incidente onde
um paciente perdeu o acesso venoso periférico enquanto se movimentava durante a
realizagdo de um exame. Esse evento gerou a necessidade de avaliagdo imediata e

implementa¢do de medidas corretivas.

Analise da Situacdo: A perda do acesso venoso pode ser atribuida a varios fatores

como.

- Movimentagdo Excessiva do Paciente: O paciente ndo recebeu instrucdes claras
sobre como se comportar durante o exame, ou suas condi¢des fisicas € mentais nao

o fizeram compreender a necessidade de ndo se movimentar.



- Fixacdo Inadequada do Cateter periférico: O cateter pode nao ter sido fixado

adequadamente.

- Falta de Monitoramento Continuo: A equipe ndo estava atenta as necessidades do

paciente durante o procedimento.

Aplica¢do dos Conhecimentos Teéricos da Gestao Hospitalar: Para analisar e

melhorar essa situagdo, ¢ essencial aplicar conhecimentos tedricos da gestao hospitalar:

- Teoria da Qualidade Total (TQM): Implementar praticas que promovam a

qualidade no atendimento ao paciente.
- Gestdo de Risco: Identificar riscos potenciais e criar estratégias para mitiga-los.

- Educagdo Continuada: Treinar a equipe para melhorar as habilidades de

comunicagdo com 0s pacientes.

- Elaboragdo de procedimento operacional padrio (POP): embasados na técnica

correta, cuidados essenciais e seguranca do paciente.

Fluxograma da Operacido: Baseado nas metas internacionais de seguranca do paciente: a
primeira meta (Identificacdo correta dos pacientes), a segunda meta (Comunicagdo efetiva), a
terceira meta (Seguranca dos medicamentos de alta vigilancia), a quarta meta (Cirurgia segura), a
quinta meta (Higienizagdo das mdos); a sexta meta (Queda do paciente) (FRANCISCATTO L
2012).

DADOS DO PACIENTE:

- Identificagdo: 46 anos, sexo feminino.
- Antecedentes pessoais: hipertensa, diabética, alergias a dipirona.
- Tipo de Exame Realizado: tomografia computadorizada de abddémen com

contraste.
- Data do Exame: 30/11/2024, realizado pela técnica em radiologia.
DETALHES DO ACESSO VENOSO:

- Tipo de Acesso: Cateter venoso periférico, jelco calibre 20.
- Localizacdo do Acesso: veia cefalica do membro superior direito em regido do

antebraco.



MATERIAIS NECESSARIOS:

-  Em uma bandeja reunir: garrote, alcool isopropilico a 70% (swab), cateter
intravenoso periférico sobre agulha apropriado ao calibre da veia e rede venosa
do paciente, Filme transparente ou fita adesiva estéril para fixacdo, luvas de

procedimento.
IDENTIFICACAO DO LOCAL DE PUNCAO:

- Garrotear o membro;

- Posicionar o paciente confortavelmente;
- Palpar e selecionar a veia adequada para puncao.
DESINFECCAO DO LOCAL:

- Realizar assepsia da pele com swab umedecido em 4lcool isopropilico a 70%

Puncao Venosa;
- Inserir a agulha na veia em angulo adequado;
- Confirmar o retorno de sangue (se aplicavel).
FIXACAO DO CATETER:

- Fixar o cateter com filme transparente ou fita adesiva estéril para fixagdo, apos

identificar a puncao (hora, data e responsavel).
REGISTRO DO PROCEDIMENTO:

- Documentar no prontuario do paciente as informacdes sobre o procedimento

realizado.
MONITORAMENTO:
- Observar sinais de complicagdes (infiltracdo, flebite etc.).
Relatorio de Incidente: Perda de Acesso Venoso Durante Atendimento

Descricdo do Incidente: Durante a realizacdo do exame, o paciente comecou a se
movimentar devido a um desconforto. Ao tentar reposicionar-se na maca, o cateter
venoso periférico foi acidentalmente sacado. O paciente relatou dor no local e observou-

se sangramento em pequena quantidade.



Medidas adotadas. Apos o incidente: o profissional imediatamente avaliou a situacdo e
aplicou pressdo no local para controlar o sangramento, utilizando uma gaze. Em seguida,
foi realizado um novo acesso venoso em outra extremidade (veia oposta) sem
intercorréncias; o exame foi retomado apds estabilizar o acesso venoso. O paciente foi

monitorado quanto a sinais de complicacdes.

Analise do Incidente: O incidente pode ter sido influenciado por movimentagao excessiva
do paciente durante o procedimento, apds a ingestao do contraste necessario para o exame

proposto.

Medidas Preventivas Propostas: Para evitar incidentes semelhantes no futuro,

recomenda-se:

- Orientar os pacientes sobre a importancia de permanecerem imoéveis durante
procedimentos que requerem acesso venoso periférico;

- Utilizar métodos de fixacdo mais seguros para cateteres em pacientes com
tendéncia a se movimentar.

- Implementar protocolos de avaliacdo antes dos exames, para identificar pacientes

com maior risco de complicacdes.

Em caso de nova pung¢do e o paciente apresentar sinais de infiltracdo ou falha na perfusao
(inchago, dor), deve-se remover o cateter se houver suspeita de complicacdo, aplicar
compressa fria na area afetada. Entdo, avaliar a necessidade de novo acesso venoso e

comunicar o médico.

Propostas de Melhoria: Com base na andlise realizada, as seguintes propostas sdao

sugeridas:

- Treinamento da equipe: capacitar os profissionais sobre comunicacdo efetiva e
manejo de acessos venosos.

- Protocolo operacional padrao (POP): estabelecer diretrizes que descrevem as
melhores praticas para colocagdo e manutencao de acessos venosos.

Monitoramento ativo durante exames: garantir que haja supervisdo continua dos
pacientes durante procedimentos criticos - como uso de contraste. (ANVISA,2022)



CONCLUSAO

A administracao endovenosa de medicamentos ¢ um dos cuidados de enfermagem mais
realizados nos pacientes em contexto hospitalar, sendo operacionalizada com o recurso
de cateteres venosos centrais ou periféricos curtos do tipo agulhado ou sobre agulha. O
cateter venoso periférico curto agulhado ¢ indicado para administragdo de medicamento
de dose tnica, podendo permanecer até oito horas para administrar a segunda dose. J& o
cateter curto sobre agulha é o dispositivo de escolha para terapéutica de até sete dias.
Ambos os cateteres venosos periféricos curtos sdo contraindicados para administrar
medicamentos irritantes, vesicantes. A remocao desses cateteres ocorre na auséncia de
complicagdes a cada 72horas ou 96horas, conforme protocolo institucional, ou por
indicacdo clinica na presen¢a de sinais e¢/ou sintomas de complicagdes como flebite,
infiltragdo, obstrucdo, remocao acidental ou infeccdo experiéncia pratica no atendimento
ao paciente revelou a importancia de uma abordagem sistematica na identificagdo e
resolu¢do de problemas. A aplicagdo dos conhecimentos tedricos em gestao hospitalar
pode contribuir significativamente para melhorar a qualidade do atendimento e garantir a
seguranga dos pacientes. Apds a intercorréncia de perda de acesso venoso periférico, foi
realizado um atendimento adequado e agil, seguindo os protocolos estabelecidos. O

paciente foi monitorado para identificar sinais de complicagdes, como infiltragdo ou

flebite.

A equipe médica avaliou a situacdo e procedeu com a remocdo do cateter
comprometido, aplicando compressas frias na area afetada para minimizar o
desconforto. Uma nova pun¢do venosa foi realizada com sucesso em uma veia
alternativa, garantindo a continuidade do tratamento e a administragdo de medicacdes

necessarias.

O paciente foi orientado sobre os cuidados a serem tomados e sinais de alerta que devem
ser observados nas proximas horas. O registo da ocorréncia foi realizado detalhadamente
no prontudrio, incluindo as intervengdes realizadas, as respostas do paciente assim como

notificacao de evento adverso. (OLIVEIRA, A.F., & Pereira, T.M. 2019).
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