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PRODUCAO DE ROTEIRO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL AUDIOVISUAL
SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA VENOCLISE

RESUMO

Objetivo: Produzir o roteiro de uma tecnologia educacional audiovisual sobre cuidados de
enfermagem na vendclise, com base em evidéncias cientificas identificadas por meio de revisao
de escopo. Material e Método: Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico, no
qual se produziu o roteiro de uma tecnologia educacional do tipo audiovisual sobre os cuidados
de enfermagem na vendclise, destinada aos profissionais de enfermagem, no contexto dos
servicos de saide. A constru¢do do roteiro da tecnologia baseou-se em revisdao de escopo, que
identificou os estudos sobre tecnologias e priticas na administracdo intravenosa de
medicamentos por enfermeiros, publicados entre 2017 e 2024. A revisao seguiu o método de
Joanna Briggs Institute, nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, Web of Science,
Scopus e CINAHL, além de literatura cinzenta, com triagem no Rayyan por revisores
independentes. Foram incluidos estudos observacionais, experimentais e revisdes sistemdticas,
e foi elaborada em conformidade com as diretrizes PRISMA-ScR, com o objetivo de identificar
as principais informagdes acerca do assunto em foco, que formaram os temas geradores para a
elaboragao do roteiro do contetido do video. Resultados e discussdo: A revisdo analisou 24
estudos sobre a administracdo intravenosa de medicamentos e solucdes, destacando a
necessidade de padronizagdo, seguranga e praticas baseadas em evidéncias na vendclise. As
categorias temdticas analisadas na revisdo fundamentaram a produgdo do roteiro educativo
audiovisual para capacitagdo em enfermagem, abordando técnicas, manutencao e prevengao de
complicacdes na vendclise. Conclusoes: O roteiro da tecnologia educacional audiovisual visa
suprir a lacuna de materiais audiovisuais sobre vendclise, promovendo a qualificacdo
profissional. Apds validagdo, espera-se que contribua para a educagdo permanente e exceléncia
na assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Terapia Intravenosa. Tecnologia Educacional. Filme e Video
Educativo.



ABSTRACT

Objective: To produce a script for an audiovisual educational technology on nursing care in
venoclysis, based on scientific evidence identified through a scoping review. Material and
Method: This is a methodological development study, in which the script for an audiovisual
educational technology on nursing care in venoclysis was produced, aimed at nursing
professionals in the context of health services. The construction of the technology script was
based on a scoping review, which identified studies on technologies and practices in intravenous
medication administration by nurses, published between 2017 and 2024. The review followed
the Joanna Briggs Institute method, in the MEDLINE, LILACS, BDENF, Web of Science,
Scopus and CINAHL databases, in addition to gray literature, with screening in Rayyan by
independent reviewers. Observational and experimental studies and systematic reviews were
included, and were prepared in accordance with the PRISMA-ScR guidelines, with the aim of
identifying the main information about the subject in focus, which formed the generating
themes for the elaboration of the video content script. Results and discussion: The review
analyzed 24 studies on the intravenous administration of medications and solutions,
highlighting the need for standardization, safety and evidence-based practices in venoclysis.
The thematic categories analyzed in the review supported the production of the audiovisual
educational script for nursing training, addressing techniques, maintenance and prevention of
complications in venoclysis. Conclusions: The audiovisual educational technology script aims
to fill the gap in audiovisual materials on venoclysis, promoting professional qualification.
After validation, it is expected to contribute to continuing education and excellence in nursing
care.

Keywords: Nursing. Intravenous Therapy. Educational Technology. Educational Film and
Video.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A terapia intravenosa (TIV) € uma prética essencial realizada pela equipe de
enfermagem em diversos contextos clinicos, incluindo a administracio de solucdes,
medicamentos, nutricdo e hemocomponentes. A vendclise, modalidade que envolve a infusao
de grandes volumes por via intravenosa, destaca-se por sua ampla aplicacdo. (Costa, 2022;
Brunner; Suddarth, 2023).

A implementacdo da vendclise necessita da capacidade de tomada de decisdo rdpida e
precisa pelo profissional de enfermagem, além de demandar ado¢do de técnicas seguras e
eficazes que garantam a seguranca do paciente (Costa et al., 2019). Define-se a Seguranca do
Paciente (SP) como a diminuicdo do risco de dano desnecessdrio associado ao cuidado em
saude, a um minimo aceitdvel, seja o dano referente a um comprometimento fisico, psicolégico
ou social de determinado individuo (Brasil, 2013). Com o propdsito de minimizar os efeitos
adversos advindos da administracdo de medicamentos e aumentar a seguranca do paciente, as
instituicdes hospitalares devem possuir protocolos que orientem o0s profissionais de
enfermagem na realizacdo da TIV, com um conjunto de medidas preventivas, como a
higienizacdo das maos, utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPIs), checagem
dupla das prescri¢des médicas, identificagdo com nome completo do paciente, selecdo e preparo
do sitio de inserc¢do, revisao didria da necessidade de permanéncia do cateter intravenoso, dentre
outras (Lanza et al., 2019).

Contudo, apesar de sua importancia, a vendclise ndo estd livre de complicagdes, que
podem ser derivadas de técnica incorreta usada na insercao do cateter intravenoso, de falhas na
assisténcia durante a manutencdo da vendclise, ou por propriedades fisicas e quimicas dos
fluidos administrados, culminando em possiveis casos de flebites, extravasamento de fluidos,
obstru¢do do cateter, infec¢des, sobrecarga circulatéria, embolia gasosa, dentre outros (Nunes
et al., 2020; Brunner; Suddarth, 2023). Desse modo, a competéncia técnico-cientifica dos
profissionais de enfermagem na execu¢do do procedimento é fundamental para assegurar o
conforto, a seguranca do paciente e a eficicia da terapéutica.

Apesar do uso frequente e necessario dos cateteres intravenosos periféricos, uma parcela
considerdvel desses dispositivos apresenta falhas e complicacdes, que variam de 32% a 69%.
Entre os eventos adversos mais recorrentes, destacam-se, flebite, trombose, tromboflebite,
infiltracdo, extravasamento, deslocamento, obstru¢do, exterioriza¢cdo, drenagem no ponto de

insercdo, dor e infec¢ao da corrente sanguinea (Morais, 2023).



14

Sendo assim, evidencia-se a importancia da monitorizacdo da qualidade da assisténcia
de enfermagem ofertada em ambiente hospitalar e das praticas realizadas, considerando os
pontos que necessitem de melhor investimento, como a capacitagdo dos profissionais e a
educacdo continuada quanto as medidas que garantam a seguranga do paciente (Rds et al.,
2017).

A Educac¢do Permanente em Sadde (EPS), conforme instituida pela Portaria GM/MS n°
1.996/2007, é uma politica estratégica para qualificagdo do trabalho em sadde. Tecnologias
educacionais, como videos e manuais, tém ganhado destaque por sua acessibilidade e potencial
de promover praticas seguras, em consonancia com os protocolos do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e diretrizes da Anvisa (Brasil, 2021). As Tecnologias
Educacionais (TE) tém sido amplamente utilizadas, pois proporcionam empoderamento,
facilitam a distribui¢do e compartilhamento de informacdes, sendo assim, consideradas mais
eficazes e acessiveis para acompanhar a velocidade da producdo do conhecimento (Vicente et
al., 2019).

Nesta perspectiva, ressalta-se que tecnologias educacionais tém sido produzidas na
enfermagem, com o intuito de nortear os profissionais quanto a sua pratica na administracio de
medicamentos por via 1V, dentre elas, guias, protocolos, algoritmo/fluxograma e website
(Ribeiro et al., 2023; Costa, 2022; Cunha, 2023; Viana, 2020). No entanto, observa-se escassez
de tecnologias educacionais que abordem de forma didética e com tecnologia audiovisual,
especificamente, os cuidados de enfermagem na vendclise, com suas principais complicacdes
e dificuldades, assim como, interven¢des de enfermagem.

Diante disso, a seguinte questdo norteard este estudo: O conteiido do roteiro de uma
tecnologia educacional audiovisual sobre preparo e administracao de vendclise, apresenta-se
adequado para orientar profissionais de enfermagem? Desse modo, o objetivo geral deste estudo
foi produzir o roteiro de uma tecnologia educacional audiovisual sobre cuidados de enfermagem
na vendclise, com base em evidéncias cientificas identificadas por meio de revisdo de escopo
Como objetivos especificos, este estudo se propds a identificar na literatura, a partir de revisao
de escopo, temas geradores que apresentem informacdes relevantes para a construcao do roteiro
do video educativo; e elaborar o roteiro da TE audiovisual, abordando os cuidados de

enfermagem na vendclise, a partir dos temas identificados na revisao de escopo.

2 MATERIAL E METODO
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Este estudo integra um projeto de pesquisa mais amplo intitulado “Producio, validacio
e avaliacdo de tecnologias educacionais audiovisuais sobre cuidados de enfermagem na
administracdo de medicamentos parenterais”. Esse projeto amplo propde as seguintes etapas do
estudo: revisdo de escopo, elaborada em conformidade com as diretrizes recomendadas pela
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), com o
objetivo de identificar as principais informagdes acerca do assunto em foco, que formarao os
temas geradores para a elaboracdo da TE; elaboracdo do roteiro do conteddo do video; validagdo
de contetido do roteiro do video, por juizes-especialistas da drea da saide e de outras dreas;
desenvolvimento do storyboard, o qual respaldard a producdo do video educativo a partir da
associacdo do roteiro vélido com as ilustracdes a serem gravadas em cada cena, segundo a
ordem de filmagem; validacdo audiovisual do video e de sua aparéncia e conteudo, por juizes-
especialistas da drea da saude e de outras areas (Texeira; Mota, 2011; Silva et al., 2019). Para
este estudo, desenvolveu-se as duas primeiras etapas, ou seja, a revisao de escopo e a producdo
do roteiro do video educativo sobre vendclise.

A presente revisao de escopo foi realizada com base nas diretrizes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute (JBI) para scoping reviews. Esse tipo de estudo permite um
mapeamento amplo da produgdo cientifica, oferecendo uma compreensao mais abrangente do
tema investigado. O desenvolvimento do trabalho seguiu cinco etapas principais: definicdao da
pergunta orientadora, busca por evidéncias relevantes, triagem dos estudos, andlise das
informacdes e sintese dos resultados. A elabora¢do do manuscrito também seguiu as orientacdes
do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — Scoping
Review (PRISMA-ScR) (Peters et al., 2022; Mattos; Cestari; Moreira, 2023).

A escolha desse método de pesquisa revelou-se pertinente, pois viabilizou um
rastreamento abrangente da literatura, permitindo a identificagdo de evidéncias cientificas e
tecnologias associadas a administracdo de medicamentos por via intravenosa, inclusive a
vendclise, no contexto da atuacdo dos profissionais de enfermagem nos servicos de sadde.

A formulacdo da pergunta norteadora, do objetivo da pesquisa e a definicdo dos
descritores foram guiadas pelo acronimo PCC. Nessa abordagem, o componente P (Population)
refere-se aos profissionais de enfermagem — incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares; o C
(Concept) diz respeito as tecnologias e as evidéncias cientificas relacionadas a administracao
de medicamentos por via intravenosa em pacientes jovens, adultos e idosos; e o C (Context)
abrange os diversos servicos de saude, como Unidades de Saude da Familia, Unidades de Pronto

Atendimento, hospitais, atendimento pré-hospitalar, entre outros. A partir dessa estrutura, foi
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elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sdo as tecnologias e evidéncias cientificas
disponiveis sobre a administracio de medicamentos por via intravenosa realizada por
profissionais de enfermagem, em servicos de satide, para pacientes jovens, adultos e idosos?”

Esta revisdo de escopo considerou estudos que abordassem tecnologias e evidéncias
cientificas relacionadas a administracio de medicamentos por via intravenosa em pacientes
jovens, adultos e idosos, realizados por profissionais de enfermagem, no contexto dos servigcos
de satide. Foram incluidas produg¢des que tratassem dos seguintes temas: tipos de medicamentos
e solugdes intravenosas; tecnologias educacionais validadas (como guias, e-books, manuais,
videos, entre outros) voltadas aos profissionais de enfermagem; técnicas e procedimentos
utilizados na administracio intravenosa; além de dispositivos e materiais empregados nesse
processo. Os estudos selecionados estavam disponiveis em periddicos indexados, livros
didéticos, dissertagdes, teses, protocolos assistenciais e guidelines, dentro do recorte temporal
de 2017 a 2024, sem restri¢do quanto ao idioma.

A escolha do recorte temporal deste estudo fundamenta-se na implantac¢io, em 2017, do
terceiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente, promovido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMYS), intitulado "Medica¢do sem Danos". Essa iniciativa estabeleceu como objetivo
a reducdo, em cinco anos, de 50% dos danos graves e evitdveis associados ao uso e a
administracdo de medicamentos. Para atingir essa meta, foram propostas a¢cdes como a criagdo
e aplicacdo de diretrizes, documentos técnicos, tecnologias e ferramentas voltadas a seguranca
medicamentosa. Dessa forma, a delimitacdo temporal adotada visa mapear as tecnologias e
produtos desenvolvidos em resposta a essa diretriz internacional.

Consideraram-se, como critérios de inclusao, estudos observacionais com abordagens
quantitativas e qualitativas, como estudos transversais, de coorte e de caso-controle; estudos
experimentais, abrangendo ensaios clinicos planejados e ndo randomizados; estudos quase-
experimentais; e estudos de revisdo sistematica, metandlise, revisdo com protocolo clinico ou
diretrizes clinicas. Quanto aos critérios de exclusao, foram desconsiderados estudos publicados
em anais de congressos, cartas ao editor ou editoriais, artigos de opinides e revisoes
bibliogréficas que ndo seguissem os formatos sistematico, integrativo ou de escopo.

Quanto a estratégia de busca, adotou-se um processo em duas fases, conforme as
orientagdes do JBI (Peters et al., 2022), com o objetivo de identificar tanto estudos publicados
em periddicos indexados quanto aqueles pertencentes a literatura cinzenta. Inicialmente, foi
realizada uma busca exploratdria de descritores utilizando a base dos Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS), sendo os termos estruturados de acordo com o acronimo PCC: Populagdo
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(Nursing); Conceito (Educational Technology, Biomedical Technology; Administration,
Intravenous; Infusions, Intravenous; Catheterization, Peripheral); e Contexto (Health
Services). Na sequéncia, os descritores foram combinados utilizando os operadores booleanos

AND e OR, originando trés estratégias de busca, apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca definidas para a revisao de escopo. Cuité, Paraiba, Brasil,

2024.
Busca Estratégia utilizada Registros
encontrados

1 Nursing AND (Administration, Intravenous OR Infusions, 129
Intravenous) AND (Educational Technology OR Biomedical
Technology).

2 Nursing AND (Administration, Intravenous OR Infusions, 15195
Intravenous)

3 Nursing AND Catheterization, Peripheral. 1954

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Nessa perspectiva, foram consideradas as seguintes bases de dados para obtencio dos
estudos publicados: Medical Literature Analysis and Retrieval — MEDLINE (via PubMed);
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide — LILACS e Banco de dados de
Enfermagem — BDENF (ambas via Biblioteca Virtual em Satde — BVS); Web of Science,
Scopus e CINAHL (via Portal de Periédicos CAPES). Ademais, foi realizada a varredura de
teses e dissertacdes nos repositorios da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da USP e do
Catdlogo de Teses e Dissertagdes do periddico da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Para a constru¢do do roteiro do video educativo, utilizou-se
também os livros Manual de Enfermagem Médico-cirtrgica, Fundamentos de Enfermagem e
Prética de Enfermagem (Brunner; Suddarth, 2023; Potter; Perry, 2024; Nettina, 2021).

Ap6s a busca nas bases de dados e repositérios, foi conduzida a inclusdo dos estudos
em um software de revisdo gratuito da web, o Rayyan Qatar Computing Research Institute
(Rayyan QCRI) (Ouzzani et al., 2016). Nesse programa, as duplicatas foram identificadas e
removidas. Apés esse processo, dois revisores independentes realizaram a triagem as cegas, no
software Rayyan, por meio da andlise dos titulos e resumos para verificar a adequacdo aos

critérios de inclusao da revisio.
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Em sequéncia, procedeu-se a andlise dos textos completos pré-selecionados, com base

nos critérios de inclusdo e exclusdo, novamente por dois revisores independentes. Os resultados

das andlises foram comparados, sendo as divergéncias entre os revisores solucionadas por um

terceiro revisor adicional. Esse processo ocorreu entre agosto e dezembro de 2024, e os

resultados da busca e do processo de inclusdo dos estudos estdo apresentados no fluxograma do

PRISMA, conforme Figura 1 (Mattos; Cestari; Moreira, 2023).

Figura 1 - Fluxograma das etapas da busca e selecdo dos estudos para o desenvolvimento da

revisdo de escopo.

Cuité, Paraiba, Brasil, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Para a extracdo dos dados dos artigos incluidos na revisdo de escopo, empregou-se a
ferramenta proposta pelo JBI, adaptada ao objetivo da pesquisa. Nesse sentido, foram extraidos
dos estudos as seguintes informagdes: titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem, base
de dados, periddico, populacio, tamanho da amostra, faixa etdria dos participantes, objetivo do
estudo, tipo de estudo, de amostra e de andlise dos dados, bem como os principais achados, com
destaque para o tipo de tecnologia educacional, de técnicas/procedimentos e de
dispositivos/materiais relacionados a administracdo intravenosa relatados no estudo, os
principais resultados e conclusoes.

Por fim, os resultados passaram por uma interpretacdo minuciosa, seguida da sintese e
discussao pautada na literatura cientifica selecionada. Esse processo foi conduzido por meio da
utilizacao do software Microsoft Office Word. Para a extracdo e anélise dos dados dos estudos
incluidos nesta revisao, utilizou-se a técnica de analise de conteudo de Bardin, na modalidade
temadtica, considerando-se trés eixos analiticos principais (populacdo, conceito e contexto), de
modo a garantir uma sistematizacdo coerente e abrangente das informacdes (Bardin, 2016).

No eixo de identificacdo do artigo, foram coletados dados como titulo, autor(es), ano de
publicagdo, pais de origem, instituicdo ou servigo de saude onde o estudo foi realizado e o
periddico de publicacdo. Em relacdo a populacdo, registrou-se o tamanho da amostra e a faixa
etaria dos participantes. No eixo do conceito, foram extraidos, o objetivo do estudo, o tipo de
estudo, tipo de amostra e andlise dos dados, tecnologias educacionais validadas ou
técnicas/procedimentos abordados, dispositivos ou matérias para a administracdo de
medicamentos, os tipos de medicamentos e por fim os principais resultados encontrados. Por
fim, no eixo do contexto, foi identificado a instituicdo ou servicos onde o estudo foi realizado.
Essa abordagem permitiu organizar e sintetizar os achados de forma clara, favorecendo uma
andlise comparativa entre os estudos e contribuindo para a robustez da discussdo tedrica da

revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a andlise do contetdo dos estudos selecionados nesta revisao de escopo, realizou-
se a sintese dos dados, considerando titulo, autores, base de dados, periddico, ano, pais de
publicacdo e idioma, conforme o disposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para scoping review. Cuité, Paraiba, Brasil,

2024.
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N° do Titulo Autores Base de Periodico Ano Pais Idioma
artigo dados
Al Processo de insercdo, FurlanMdaS, SCOPUS Cogitare 2023 Brasil Portugués
manutencdo e retirada Saba A, Enfermagem
de cateter intravenoso Berger S,
periférico: andlise Lima AFC.
preventiva de riscos
A2 Protétipo de tecnologia Ribeiro GSR, LILACS Texto & 2023 Brasil Portugués
de cuidado para priatica Campos JF, Contexto
do flushing na Parreira Enfermagem
manutencio de PMSD, Silva
cateteres intravenosos RC.
A3 Administracdo segura Alves SZSP LILACS PPGSTEH - 2017 Brasil Portugués
de medicamentos via UNIRIO
endovenosa: uma
proposta para o hospital
universitdrio
A4 Pain and Satisfaction Salleras- PubMed Pain 2024 Estados Inglés
Perceptions of DuranL, Management Unidos
Ultrasound-Guided Fuentes- Nursing
Versus  Conventional Pumarola C,
Peripheral Intravenous Fontova-
Catheterization: A Almaté A,
Randomized Controlled Roqueta-Vall-
Trial Llosera M,
Céamara-
Liebana D,
Ballester-
Ferrando D.
A5 Validacao de Paim AE, PubMed Revista 2017 Brasil Portugués
instrumento para Nascimento Brasileira de
intervencio de ERP, Enfermagem
enfermagem ao Bertoncello
paciente em terapia KCG, Sifroni
vasoativa KG, Salum
NC,
Nascimento
KC.
A6 A Simulation-Based Glover KR, PubMed The Journal of 2017 Estados Inglés
Blended Curriculum for Stahl BR, Continuing Unidos
Short Peripheral Murray C, Education in
Intravenous  Catheter LeClair M, Nursing.
Insertion: An Industry- Gallucci S,
Practice Collaboration ~ King MA et al.
A7 Administracio de Rocha DMA, CINAHL Enfermagem 2020 Brasil Portugués
medicamento Brito EAWS, em Foco
endovenoso em Souza TLV,
pacientes de hospital de  Mota RO,
doencas Miranda MC,
infectocontagiosas: Lima FET.
atuacdo da enfermagem
A8 The I-DECIDED Ray-Barruel PubMed BMJ Open 2020 Austrdlia  Inglés
clinical decision- G, Cooke M,
making tool for the Chopra v,
assessment and safe Mitchell M,
removal of a peripheral Rickard CM

intravenous catheter: a
clinimetric assessment
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A9

Al0

All

Al2

Al3

Al4

AlS

Al6

Al7

Al8

Outcomes of a
simplified ultrasound-
guided intravenous
training course for
emergency nurses

Uso de tecnologias na
terapia intravenosa:
contribui¢des para uma
prética mais segura

Changes in nurses'
knowledge and clinical
practice in managing
local IV complications
following an education
intervention

Safety verification of a
new peripheral
intravenous catheter
placed in the upper arm
vein for administration

of drugs with high
irritant potential
Design and

Implementation of An
Intravenous Medication
Dispensing Robot

The safety of clinically
indicated replacement
or routine replacement
of peripheral
intravenous catheters: A
randomized controlled

study

Pratica nacional dos
profissionais de
Enfermagem na
inser¢do de dispositivos
de acesso vascular
periférico

Application of

Intelligent Intravenous
Drug Dispensing Robot
in Clinical Nursing
Making It Stick:
Developing and Testing
the Difficult
Intravenous Access
(DIVA) Tool
Implementation and
evaluation of short
peripheral intravenous
catheter flushing
guidelines: a stepped
wedge cluster
randomised trial

Feinsmith S,
Huebinger R,
Pitts M, Baran
E, Haas S.

Moreira APA,
Escudeiro CL,

Christovam
BP, Silvino
ZR, Carvalho
MF, Silva
RCL
Bayoumi
MMM, Khonji
LMA, Gabr
WEM

Murayama R
et al.

He Y et al.

Lu H et al.

Silva  BSM,
Santos LM,
Rocha PK,
Mota  ANB,
Avelar AFM,
Kusahara DM

Zhang L, Liu
W, Zhang Y

Ehrhardt B,
Givens K; Lee,
R.

Keogh S et al.

CINAHL

CINAHL

CINAHL

PubMed

PubMed

PubMed

LILACS

PubMed

PubMed

PubMed

Journal of
Emergency
Nursing
Revista
Brasileira de
Enfermagem

British Journal
of Nursing.

Drug
Discoveries &
Therapeutics

Institute of
Electrical and
Electronics
Engineers
IEEE

The Journal of
Vascular
Acces

Revista Latino
— Americana
de
Enfermagem

IEEE
Transactions
on Industrial
Electronics
AJN,
American
Journal of
Nursing

BMC
Medicine

2018

2017

2022

2022

2019

2021

2024

2022

2018

2020

Estados
Unidos

Brasil

Estados
Unidos

Japao

China

Estados
Unidos

Brasil

China

Estados
Unidos

Australia

Inglés

Portugués

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Portugués

Inglés

Inglés

Inglés
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Al9

A20

A21

A22

A23

A24

Rotulagem de Nunes GK, LILACS Revista 2022 Brasil Portugués
dispositivos de terapia Campos JF, Brasileira de

intravenosa em SilvaRC. Enfermagem

Unidades de Terapia

Intensiva: revisao

integrativa

The Efficacy, Safety, Choi YIetal PubMed Medicina (Ka 2020 Coreia Inglés
and Convenience of a unas)

New Device for
Flushing Intravenous

Catheters (Baro

Flush™): A Prospective

Study

Changes in medication Westbrook JI PubMed BMJ Health & 2020 Austrdlia  Inglés
administration error et al Care

rates associated with the Informatics

introduction of

electronic  medication
systems in hospitals: a

multisite controlled

before and after study

Canulacdio do acesso Castro MCM LILACS Brazilian 2020 Brasil Portugués
vascular em pacientes et al Journal of

em hemodialise: Nephrology

abordagem técnica

Comparison of Yalcinli SMD, Web of Prehospital 2022 Estados Inglés
Standard  Technique, Akarca  FK, Science and Disaster Unidos
Ultrasonography, and Can MDO, Uz Medicine

Near-Infrared Light in MDI,

Difficult Peripheral Konak¢i G

Vascular Access: A

Randomized Controlled

Trial

Radial artery Imbriaco G, Web of The Journal of 2021 Italia Inglés
cannulation in intensive  Monesi A, Science Vascular
care unit patients: Does  Giugni A, Access
distance from wrist joint  Cilloni N

increase catheter

durability and

functionality?

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Dos 24 artigos analisados, 8 (33%) foram publicados em periddicos nacionais e 16
(67%) em periddicos internacionais. Quanto as bases de dados, a maioria dos estudos foi obtida
na PubMed/MEDLINE (12 artigos; 50%), seguida da LILACS (5 artigos; 21%), CINAHL (4
artigos; 16%), Web of Science (2 artigos; 8%) e SCOPUS (1 artigo; 5%). No que se refere ao
idioma, a maior parte das publicacOes estd em inglés (15 artigos; 62,5%), enquanto 9 artigos
(37,5%) estao em portugués. O ano com maior niimero de publica¢des foi 2020, representando
6 artigos (25%) do total.

A descricao metodoldgica dos estudos incluiu a andlise de seu objetivo, método, tipo de

amostra e abordagem de anélise de dados, permitindo um detalhamento preciso das produgdes
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académicas revisadas. Quanto ao tipo de estudo, prevaleceram ensaios clinicos (7 artigos; 30%)
e estudos metodoldgicos (4 artigos; 17%). Em relacao a amostragem, a maioria dos estudos (12
artigos; 50%) utilizou amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, seguida da amostragem
ndo probabilistica intencional (8 artigos; 34%) e da amostragem probabilistica (4 artigos; 17%).
Por fim, no que se refere a técnica de andlise de dados, predominou a abordagem quantitativa
(16 artigos; 67%), seguida da qualitativa (5 artigos; 21%) e da quanti-qualitativa (3 artigos;
12%).

A andlise dos artigos selecionados permitiu a formulacdo de trés categorias tematicas:
Categoria 1 — Préticas e técnicas baseadas em evidéncias para a administracdo segura de
medicamentos por via intravenosa e a venodclise; Categoria 2 — Principais erros na
administracdo de medicamentos intravenosos e estratégias de prevencao e cuidado; Categoria
3 — Tecnologias educacionais voltadas ao ensino e capacitacdo de profissionais de enfermagem

sobre a administracdo de medicamentos intravenosos.

3.1 Categoria 1 — Praticas e técnicas baseadas em evidéncias para a administracao segura

de medicamentos por via intravenosa e a vendclise

A administra¢do de medicamentos por via intravenosa (IV) € uma prética fundamental
na assisténcia a satide, porém, envolve riscos que podem comprometer a seguranca do paciente.
Diante disso, diversas inovacdes tém sido desenvolvidas para aprimorar esse processo, tornando
essencial que os profissionais mantenham-se atualizados sobre préticas e técnicas baseadas em
evidéncias, a fim de minimizar riscos e garantir a qualidade do cuidado prestado. Nesse
contexto, os artigos A4, A10, A12, A13, Al16, A17, A18, A20 e A22 abordaram novas técnicas
e dispositivos voltados a administracdo segura de medicamentos intravenosos, abrangendo
desde a checagem e distribuicdo da medicacdo até a remogao do cateter (Salleras-Duran et al.,
2023; Moreira et al., 2017; Murayama et al., 2022; He et al., 2019; Zhang; Liu; Zhang, 2022;
Ehrhardt; Givens; Lee, 2018; Keogh et al., 2020; Choi et al., 2020; Castro et al., 2020).

O preparo e a administracao de solucdes intravenosas ou vendclise pode ser considerada
uma das mais importantes atividades atribuidas a equipe de enfermagem na administracdo de
medicamentos. No entanto, é necessdrio atentar que, antes do preparo da solugcdo a ser
infundida, ha as etapas que envolvem outros profissionais da equipe de satde, relativas a

prescricdo médica e a dispensacdo do medicamento pela farmécia (Rocha et al., 2020).

Evidencia-se, desse modo, que mesmo a realizacdo da vendclise sendo atribuida a equipe de
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enfermagem, este procedimento faz parte de um processo assistencial com a participagcdo de
toda equipe interdisciplinar.

Diante da importancia do processo da terapia intravenosa e da vendclise, que envolve
desde o preparo da medica¢do ao descarte do material, os artigos A13, A16 e A19 discutem o
processo de rotulagem e dispensacdo de medicamentos, destacando os beneficios da
padronizacdo na reducdo de erros durante a administracdo. A19 ressaltou que, embora a
rotulagem contribua significativamente para a seguranca na administracdo de medicamentos,
ainda ha uma consideravel falta de padronizagao quanto ao contetido, formato e cores dos
rétulos em instituicdes de saide. Essa inconsisténcia dificulta a identificac@o rdpida e precisa
dos medicamentos, comprometendo a seguranga e aumentando o risco de erros no preparo e na
administracao (He et al., 2019; Zhang; Liu; Zhang, 2022; Nunes; Campos; Celestino, 2022).

Nesse contexto, os artigos Al3 e Al6 propdem a implementacdo de uma nova
tecnologia no processo de dispensacdo de medicamentos, os robds dispensadores de
medicamentos em ambientes hospitalares. Essa inovacdo representa um avango significativo
em termos de efici€ncia, seguranca e precisdo na administra¢do de medicamentos intravenosos.
O A13 descreveu um robd dispensador desenvolvido com uma arquitetura modular, na qual
diferentes moédulos desempenham fungdes especificas, como desinfeccdo de frascos, abertura
de ampolas e preparo de solugdes intravenosas, a partir da mistura de medicamentos liquidos
ou em pé em bolsas de infusdo (He et al., 2019).

Além disso, o robd € equipado com visdo computacional e um sistema especialista,
permitindo que suas operacdes sejam ajustadas conforme as especificacdes da prescri¢do
médica, garantindo alta precisdo na dispensacdo e na leitura de cddigos de barras. Testes
realizados com prescricdes reais demonstraram a confiabilidade do sistema, que executou as
tarefas de forma autdbnoma, minimizando o contato humano com agulhas e, consequentemente,
reduzindo riscos de acidentes e contaminacdo (He ez al., 2019).

O manuscrito A16 comparou a eficiéncia do robd dispensador de medicamentos com o
processo manual, evidenciando que, inicialmente, a dispensagdo manual foi mais rdpida devido
ao tempo necessario para a configuracdo do robd. No entanto, em periodos prolongados, a
eficiéncia do robo superou a do método manual, uma vez que este ultimo foi impactado pela
fadiga da equipe. Além disso, a utilizacdo simultdnea de dois robds demonstrou um aumento
significativo na produtividade (Zhang; Liu; Zhang, 2022).

Esses avangos ressaltam o potencial da robdtica na otimizagdo das préticas hospitalares,

tornando os processos mais seguros, eficientes e menos suscetiveis a erros. Além disso, a
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automacao contribui para a redugcdo da sobrecarga da equipe de saide, promovendo melhores
resultados para os pacientes (Zhang; Liu; Zhang, 2022).

A evolucdo no processo de administracdo de medicamentos também abrange a puncio
venosa periférica, aspecto abordado em pesquisas recentes. Essas pesquisas discutem desde a
escolha do cateter até a realizacdo da puncao, explorando novas técnicas e a avaliagdo da dor
associada ao procedimento.

O estudo A4, em particular, investigou a eficicia da pun¢do venosa guiada por ultrassom
em comparacdo com o método tradicional. Embora nio tenham sido observadas diferencas
estatisticamente significativas na taxa geral de sucesso (91,7% versus 89,9%), a técnica guiada
demonstrou maior efetividade em pacientes com acesso venoso dificil, reduzindo o nimero de
tentativas e aumentando a satisfagdo dos pacientes. Além disso, as complicacOes foram minimas
e a percepcao da dor foi semelhante em ambos os grupos (Salleras-Dural et al., 2023).

A12 relatou que a inser¢do de Cateter Venoso Periférico (CVP) guiada por ultrassom
apresentou uma taxa de sucesso de 100%, sem registros de eventos adversos durante a
permanéncia ou remog¢do do dispositivo. Apds a aplicagdo de protocolos rigorosos, incluindo
antissepsia € monitoramento didrio, os cateteres permaneceram funcionais por até sete dias
(Murayama et al., 2022).

Nesse contexto, os estudos A4 e A12 ressaltam a relevancia do uso do ultrassom como
uma ferramenta para aumentar a precisio e a seguranca da puncdo venosa. Sua aplicacao na
pratica clinica pode otimizar o processo de administracdo de medicamentos, proporcionando
maior eficiéncia e conforto ao paciente (Salleras-Dural et al., 2023; Murayama et al., 2022).

O estudo Al7 apresentou a ferramenta Difficult Intravenous Access (DIVA),
desenvolvida para auxiliar enfermeiros novatos na identificacio de pacientes com maior
dificuldade de acesso venoso, como aqueles com veias ndo palpaveis, presenca de tatuagens ou
cicatrizes. A ferramenta foi estruturada em duas colunas ("Sim" e "Nao"), na qual os
enfermeiros registravam valores ponderados (0, 1 ou 2) para cada varidvel, sendo estas varidveis
a presenga de pele resistente (como em dreas com cicatrizes, tatuagens ou ambas), veias que
ndo sdo palpdveis mesmo com o uso de torniquete, veias ndo visiveis sob torniquete, historico
de uso de drogas intravenosas e diagndstico de insuficiéncia renal cronica. Apds marcar todas
as varidveis, os valores das colunas eram somados para gerar uma pontuagao total, sendo que
escores iguais ou superiores a 4 indicavam alta probabilidade de dificuldades na pun¢ao venosa

(Ehrhardt; Givens; Lee, 2018).
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A implementacido do DIVA demonstrou beneficios significativos, como o aumento da
confianca dos enfermeiros e a reducao do nimero de tentativas de inser¢ao, promovendo maior
eficiéncia no procedimento e mais conforto para os pacientes. Assim, essa ferramenta se destaca
como uma importante evidéncia que pode contribuir para a pratica clinica no manejo de acessos
venosos dificeis (Ehrhardt; Givens; Lee, 2018).

A22 analisou as caracteristicas dos acessos vasculares em hemodidlise, as técnicas de
puncao utilizadas e sua relagdo com a eficiéncia da terapia dialitica. Foram identificados trés
principais métodos de pungdo: escada de corda, drea e casa de botdao. A técnica de escada de
corda é a mais recomendada, pois utiliza toda a extensdo do vaso, reduzindo complicagdes como
trombose e estenose. Essa abordagem exige uma superficie extensa, alternando os locais de
puncdo a cada sessdo, com uma distancia minima de 5 a 7 cm entre as insercoes. J4 a técnica
de drea concentra as pungdes em uma regido especifica, minimizando a dor ao longo do tempo,
porém, estd associada a um maior risco de complica¢des, como aneurismas e infec¢des. Por
fim, a técnica de casa de botdo, recomendada para pacientes com fistulas arteriovenosas curtas
e dialise domiciliar, apresenta menor dor durante a puncdo, mas um risco aumentado de
infeccao (Castro et al., 2020).

O trabalho ressaltou que a eficiéncia do tratamento dialitico € diretamente influenciada
por ajustes na técnica de pun¢do, considerando fatores como localizagcdo da inser¢do, direcao
da agulha, tempo de tratamento, taxa de fluxo sanguineo e posicionamento do bisel (Castro et
al., 2020).

Esses resultados ressaltam a relevancia da atualizacdo continua dos profissionais de
saide quanto as técnicas e dispositivos inovadores, como o uso do ultrassom e de ferramentas
preditivas. Aliadas a treinamentos estruturados e a implementagao de protocolos bem definidos,
essas estratégias aprimoram a prdtica clinica, promovendo maior eficiéncia, reducdo de
complicacOes e mais conforto para os pacientes (Salleras-Dural et al., 2023; Murayama et al.,
2022; Ehrhardt; Givens; Lee, 2018; Castro et al., 2020).

A introducdo de novas tecnologias como robds dispensadores, o uso de ultrassom para
puncdo venosa e ferramentas como o DIVA, além de protocolos padronizados de rotulagem,
apontam para a moderniza¢do dos processos assistenciais € a consequente reducdo de erros e
complicagdes. Portanto, ao elaborar o roteiro, tornou-se imprescindivel ndo apenas apresentar
técnicas tradicionais, mas também incluir as inovagdes que tém se mostrado eficazes na prética
clinica, contribuindo para a formagdo de profissionais mais criticos, atualizados e

comprometidos com a seguranca e a qualidade do cuidado.
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3.2 Categoria 2 — Principais erros na administracao de medicamentos por via intravenosa

e medidas de prevencao e cuidado

A administra¢do intravenosa de medicamentos e solu¢des é uma pratica comum na
rotina clinica, porém envolve um alto grau de complexidade. Diversos estudos analisados
destacam falhas relacionadas a inser¢do, manutencdo e manejo de dispositivos intravenosos
periféricos e cateteres intravenosos periféricos (CIPs), além de avaliar a eficidcia de
intervencoes e tecnologias voltadas a melhoria da prética clinica.

Nesse contexto, o estudo Al identificou erros criticos no processo de insercdo e
manutencdo de CIPs, incluindo antissepsia inadequada, falhas na técnica de administracdo e
auséncia de registros detalhados. Para mitigar esses riscos, foram recomendadas estratégias
como treinamentos periddicos, padronizagdo de kits, auditorias assistenciais e a implementacao
de bundles baseados em evidéncias (Furlan et al., 2023).

No contexto da comparacdo entre técnicas de insercao de cateteres intravenosos, o artigo
A23 analisou trés métodos aplicados a pacientes com dificuldade de acesso vascular: técnica
padrdo, dispositivo de infravermelho (NIR) e ultrassom (USG). Os resultados indicaram que o
ultrassom apresentou a maior taxa de sucesso na primeira tentativa (78,9%), enquanto o grupo
NIR obteve um indice inferior (58,9%), demandando um maior nimero de tentativas. Embora
a duracdo do procedimento tenha sido mais longa no grupo USG, ndo foram observadas
diferencas significativas entre os métodos quanto a necessidade de intervencdes posteriores.
Dessa forma, o ultrassom demonstrou-se uma técnica altamente eficaz para a inser¢do de
cateteres intravenosos em comparacdo com as demais abordagens (Yal¢inli et al., 2021).

Ao discorrer sobre a técnica de puncdo da artéria radial, o A24 destacou a importancia
do ultrassom (USG) na otimizag@o do posicionamento e desempenho dos cateteres. Entre os
procedimentos avaliados, 68,9% foram realizados as cegas, enquanto 31,1% utilizaram USG.
Além disso, observou-se que os cateteres posicionados entre 4 e 10 cm do pulso, especialmente
com o auxilio do USG, permaneceram in situ por um periodo duas vezes maior em comparacao
aos inseridos sem orientacdo por imagem. Assim, os resultados indicam que a pun¢@o no
antebraco, a pelo menos 4 cm do pulso, pode contribuir para uma maior durabilidade e
funcionalidade do cateter em pacientes (Imbriaco et al., 2020).

Ao analisar as técnicas utilizadas ap6s a inserc¢ao dos cateteres, o estudo identificou uma

alta incidéncia de erros no procedimento de flushing, com apenas 22% dos profissionais
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executando-o corretamente e a técnica recomendada de push-pause sendo adotada por apenas
35%. O estudo apontou que a falta de padronizacdo, o treinamento insuficiente e a auséncia de
monitoramento sdo os principais fatores que contribuem para essas falhas (Imbriaco et al.,
2020)

Como solucao, foi desenvolvido um guia pratico para padronizar a técnica de flushing,
com diretrizes baseadas em evidéncias. O guia enfatizou a técnica push-pause, que se baseia na
dinamica do fluxo dos fluidos. Esse método consiste na administragao de 10 bélus curtos de 1
ml de solucdo, intercalados por breves pausas. Essas interrupcdes geram variacdes no fluxo,
promovendo um cisalhamento mais eficiente na remog¢ao de depdsitos s6lidos em comparagao
ao fluxo continuo de 10 ml. Isso resulta em uma melhor dispersao dos fluidos, reduzindo o risco
de formacdo de biofilmes e prolongando a funcionalidade do dispositivo (Ribeiro et al., 2023).

Em relagdo as principais falhas na administracdo de medicamentos intravenosos, foram
identificadas no estudo A7, deficiéncias na higienizacdo das maos (34,3%), auséncia de
registros essenciais € comunicagdo limitada com os pacientes (24,3%), apesar de todos os
profissionais realizarem a leitura da prescri¢do (Rocha et al., 2020).

Além disso, apontou-se dificuldades na selecdo adequada de materiais e na aplicagdo de
técnicas avancadas, como o uso da ultrassonografia vascular. Essas lacunas evidenciam a
necessidade urgente de capacitacdo, supervisio e padronizacdo de préticas alinhadas as
diretrizes estabelecidas (Silva et al., 2024).

O impacto dos sistemas eletronicos de medicacdo, também foi analisado no A21,
observando uma reducg@o de 14% nos erros de administragdo e uma queda de 56% nos erros
graves nas enfermarias. Esses sistemas, também conhecidos como sistemas computadorizados
de entrada de pedidos de provedores, permitem o registro eletronico tanto da prescri¢do quanto
da administragdo de medicamentos (Westbrook ez al., 2020). No estudo A21, destacou-se que
os enfermeiros utilizavam esses sistemas para identificar os medicamentos a serem
administrados, com os farmacos devidos sendo exibidos na tela, facilitando o processo e
reduzindo falhas (Westbrook et al., 2020).

Em relacdo as complicagdes associadas a administracdo intravenosa, o artigo Al4
destacou a ocorréncia de flebites e infiltracdes, frequentemente resultantes de falhas no manejo
do cateter, como inadequagcdo na higienizacdo, monitoramento e substituicio no tempo
recomendado. A pesquisa comparou diferentes métodos de substitui¢do de cateteres venosos
periféricos e constatou que a substitui¢do clinicamente indicada proporcionou um maior tempo

de permanéncia (83,62 horas) em comparacdo a substituicdo rotineira (69,75 horas). Esses
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achados ressaltam a importancia de uma abordagem criteriosa na gestao dos dispositivos. Além
disso, o estudo concluiu que a troca periddica do cateter a cada 96 horas € a op¢do mais segura
(Lu et al., 2021).

Em resumo, os estudos destacam uma série de erros na administracdo intravenosa,
refor¢ando a necessidade de intervengdes baseadas em evidéncias, capacitacdo continua e o uso
de tecnologias avancadas. Essas medidas tecnoldgicas e atualizacdo do conhecimento sdo
essenciais para aumentar a seguranca na execu¢do da vendclise, minimizar complicagdes,
otimizar recursos e aprimorar a qualidade do cuidado prestado.

Os achados destacados nos estudos analisados reforcam a necessidade de identificacao
de falhas frequentes no manejo de dispositivos intravenosos e na administracdo de
medicamentos, como a baixa adesdo a técnicas corretas de flushing e higienizacdo das maos, o
que evidencia a urgéncia de incorporar no roteiro orientacoes claras, técnicas padronizadas e
protocolos de seguranca. Portanto, a constru¢do do roteiro exigiu ndao apenas a descri¢do de
procedimentos técnicos, mas também a &nfase na importincia da capacitacdo continua, da
padronizacdo das prdticas assistenciais € da incorporacdo de inovagdes tecnoldgicas que

promovem a seguranga e a qualidade do atendimento ao paciente.

3.3 Categoria 3 — Tecnologias educacionais para o ensino e capacitacio de profissionais

de enfermagem sobre administracdo de medicamentos intravenosos

A administra¢do de medicamentos por via intravenosa € uma pratica frequente na rotina
dos profissionais de enfermagem, caracterizando-se como um processo complexo que exige
atencdo e capacitacdo continua. Nesse contexto, torna-se fundamental o uso de ferramentas que
promovam a educagdo permanente desses profissionais.

Conforme apontado nos estudos, o desenvolvimento de tecnologias educacionais e
treinamentos especificos voltados para a inser¢do, manutencao e remog¢do de cateteres venosos
contribui significativamente para a reducao de riscos e complicacdes associadas a vendclise.
Além disso, essas iniciativas fortalecem a seguranca do paciente e aprimoram a qualidade do
cuidado prestado (Furlan et al., 2023; Alves, 2017; Glover et al., 2017; Moreira et al., 2017,
Bayoumi; Khonji; Gabr, 2022).

Dessa forma, percebe-se que o campo das tecnologias educacionais € amplo e abrange

diversas estratégias para aprimorar o processo de administracdo de medicamentos intravenosos.
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Os estudos A1, A3, A6, A10 e A1l destacam ferramentas voltadas ao desenvolvimento técnico
e tedrico dos profissionais de enfermagem, incluindo cursos tedrico-praticos que utilizam
tecnologias audiovisuais em ambientes virtuais e presenciais, além de simuladores realisticos
aplicados a insercdo e manutencao de cateteres periféricos (Furlan et al., 2023; Alves, 2017,
Glover et al., 2017; Moreira et al., 2017; Bayoumi; Khonji; Gabr, 2022)

Além disso, os estudos Al, A2, A3, AS e A8 ressaltam a importancia de ferramentas
educacionais voltadas a padronizacdo das préticas profissionais, com énfase no uso de
checklists, Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e Guias de Cuidado, promovendo maior
seguranca e eficiéncia na assisténcia ao paciente (Furlan et al., 2023; Ribeiro et al., 2023; Alves,
2017; Paim et al., 2017; Ray-Barruel et al., 2020).

O estudo A6 destacou a implementacdo de uma tecnologia educacional voltada ao
aprimoramento profissional, por meio de uma ferramenta que integra um curso modular online
com oficinas praticas, utilizando simuladores para a insercdo de cateteres intravenosos
periféricos. No ambiente virtual, os profissionais tiveram acesso a conteddos relacionados a
anatomia, selecdo de cateter, técnicas de inser¢ao e manejo de possiveis complicagdes do acesso
venoso periférico. Nas atividades presenciais, com o uso de simuladores hépticos e bracos
realistas, foi possivel realizar a pratica repetitiva de habilidades técnicas. Os resultados
demonstraram um aumento de 31% no conhecimento tedrico e de 24% nas habilidades praticas
dos participantes. A ferramenta foi considerada eficaz e aplicdvel a rotina profissional,
contribuindo significativamente para uma qualificacio mais robusta na realizacdo do
procedimento, com o devido suporte técnico (Glover et al., 2017).

O A9, em particular, destacou a eficdcia de um treinamento integrado, composto por um
curso tedrico de curta duragdo e simulagdes praticas em modelos de treinamento, voltado para
a capacitacdo de enfermeiros na punc¢do intravenosa guiada por ultrassom (USGIV) em
pacientes com acesso venoso dificil. Os resultados demonstraram melhora significativa na taxa
de sucesso das pungdes intravenosas, que aumentou de 81% para 96% apds a realizacao de 30
procedimentos. Além disso, houve uma redug@o no nimero total de tentativas necessarias para
obtencdo do acesso intravenoso, indicando maior eficiéncia clinica (Feinsmith et al., 2018).

Jano All abordou la adoc¢do de uma estratégia educativa que incluiu uma aula tedrica
sobre a prevencdo de complicacdes e a manutencdo de cateteres, complementada por
demonstracdes praticas em manequins. Essa abordagem resultou em melhorias significativas
nas praticas clinicas, como o aumento do uso adequado de curativos transparentes (de 15,6%

para 60,9%) e a adesdo a técnica asséptica (de 78,1% para 100%). Além disso, houve avancgos
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na orientagdo ao paciente, ampliando as informagdes sobre os cuidados com canulas e a
identificacdo de sinais de infec¢do (Bayoumi; Khonji; Gabr, 2022).

Quanto as ferramentas educacionais voltadas para a padronizacdo das praticas de
enfermagem na administra¢do intravenosa, os artigos Al e A8 destacaram o uso de estratégias
adaptadas a essa prética. O artigo Al explorou a aplicacdo da ferramenta Healthcare Failure
Mode and Effect Analysis (HFMEA), utilizada para anélise de riscos e falhas nos processos de
cuidado. Essa ferramenta foi ajustada para identificar pontos criticos nos procedimentos de
insercdo, manutengdo e remocao de cateteres intravenosos, permitindo a elaboragdo de planos
de acdo para a mitigacdo de riscos. A aplicacdo da HFMEA mostrou-se fundamental para
padronizar a avaliagdo de riscos relacionados a higienizacdo das maos, antissepsia da area de
puncdo, desinfecc¢ao do conector, escolha adequada do local da pung¢do, além do monitoramento
e da remoc¢do cuidadosa do dispositivo. Dessa forma, contribuiu para o aprendizado e
aprimoramento das condutas na inser¢do, manutencdo e remog¢ao de cateteres intravenosos,
reforcando a seguranca do paciente (Furlan et al., 2023).

Seguindo essa perspectiva, o estudo A8 cita a implementa¢do da ferramenta de tomada
de decisdo clinica I-DECIDED, validada por especialistas € baseada em evidéncias cientificas.
Essa ferramenta orienta e padroniza a decis@do dos profissionais de enfermagem sobre a
permanéncia do cateter, considerando a avaliagcdo de parametros clinicos, a necessidade do
dispositivo, sua funcionalidade, possiveis complica¢des, prevengdo de infec¢des e a educacao
em saude para o paciente e sua familia, com o objetivo de aumentar a seguranca no cuidado. O
uso da I-DECIDED possibilita uma pratica de enfermagem fundamentada em evidéncias na
gestao dos cuidados com cateteres intravenosos, favorecendo a remog¢ao precoce de acessos
desnecessdrios ou com complicagdes. Dessa forma, contribui para a prevencdo de desconfortos,
infec¢des e custos desnecessarios (Ray-Barruel et al., 2020).

Sob essa otica, o A2 destacou a criagdo de um guia de cuidados como ferramenta
educacional associada a prética do flushing. Desenvolvido com base em evidéncias cientificas,
o guia fornece diretrizes detalhadas sobre o preparo, volume, frequéncia e técnica adequada
para a realiza¢do do procedimento. Além disso, identifica erros comuns durante a prética do
flushing e propde solugcdes para minimiza-los. A implementacao desse guia pode contribuir para
a padronizacao das etapas do procedimento, reduzindo o risco de complicagdes, como obstrugao
do cateter e infeccoes, e promovendo a eficiéncia dos cuidados de enfermagem (Ribeiro et al.,

2023).
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O A3 desenvolveu um Procedimento Operacional Padrao (POP) e um CheckList como
ferramentas educacionais para padronizar a administracdo de medicamentos intravenosos. O
POP fornece diretrizes detalhadas para cada etapa do processo, desde a interpretacdo da
prescri¢do, higienizacdo das maos e preparo da medicagdo, até a rotulagem, orientacdo ao
paciente, administracdo e monitoramento pds-infusdo. J4 o CheckList atua como um suporte
visual complementar, sintetizando as informac¢des do POP e facilitando a adesdo as praticas
seguras, incluindo a verificagdo da prescricdo e a avaliacdo do acesso venoso. A aplicacdo
dessas ferramentas contribui para organizacio do processo e reduz os riscos de complicagdes e
erros na administracdo intravenosa e, por consequéncia, favorece a adequada realizacdo de
vendclise (Alves, 2017).

De maneira semelhante, o AS realizou a elaboragdo e validacao de um Procedimento
Operacional Padrio (POP) voltado para as intervengdes da equipe de enfermagem na
administracdo de farmacos vasoativos. O POP abrange tanto intervencdes gerais, como a
identificacdo e rotulagem do medicamento com informagdes do paciente, posologia, data, hora
e nome do profissional, quanto préticas especificas, incluindo a administragdo por bomba de
infusdo, administracdo esta amplamente utilizada na realizagdo da vendclise, avaliacdo da
permeabilidade do cateter e monitoramento frequente dos sinais vitais. Além disso, o protocolo
contempla diretrizes especificas para cinco tipos de farmacos vasoativos. Validado por 16
profissionais (13 enfermeiros, dois farmacéuticos e um biomédico), o uso dessa ferramenta tem
o potencial de minimizar erros e promover melhorias continuas na seguranga e qualidade do
atendimento a pacientes em uso desses medicamentos (Paim et al., 2017).

A administracdo segura de medicamentos por via intravenosa exige conhecimento
técnico, habilidades especificas e adesdao a protocolos rigorosos para minimizar riscos, COmo
infec¢Oes, extravasamento e complicacdes vasculares. Assim, o roteiro produzido ndo se limita
a descricdo de técnicas, mas enfatiza a educacdo permanente como €ixo estruturante para a
melhoria da prética clinica, promovendo uma assisténcia mais segura, padronizada e de maior
qualidade para os pacientes.

Nesse contexto, o desenvolvimento de tecnologias educacionais voltadas para a
vendclise torna-se essencial, pois auxilia na padronizagdo de praticas baseadas em evidéncias,
promove a capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem e melhora a seguranca do
paciente.

Destarte, este estudo desenvolveu uma revisao de escopo que respaldou a elaboragdo de

uma tecnologia educacional eficaz, para a criacdio de um video educativo, diddtico,
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contemplando um roteiro estruturado com os seguintes elementos: conceitos basicos sobre
vendclise, selecdo e preparo do material, critérios para escolha do acesso venoso, técnicas
adequadas de puncdo e fixacdo do cateter, manutengdo e monitoramento do acesso,
identificacdo e manejo de complicacdes, além de diretrizes sobre a administracdo segura de
medicamentos intravenosos. Diante disso, segue abaixo o roteiro elaborado de uma tecnologia

audiovisual sobre os cuidados de enfermagem na vendclise, o qual serd validado em pesquisa

posterior.

ROTEIRO DA PRODUCAO AUDIOVISUAL

Titulo: Dominando a técnica de Vendclise: Pratica Segura e Baseada em Evidéncias.

Objetivo: Produzir um video educativo sobre condutas baseadas em evidéncias

realizacdo de vendclise, no ambito de servicos de saudde.

Publico-alvo:

enfermagem).

Duraciao: 8 a 10 minutos.

Profissionais

de Enfermagem (enfermeiros,

técnicos e auxiliares

na

de

Cenas do Video educativo

Audio

Formatacao da cena

Cena de abertura

Video de um enfermeiro
administrando uma solugdo
intravenosa (vendclise) em
um paciente (ou boneco).

Sobre o video, em primeiro
plano, encontra-se o titulo
“Dominando a Técnica de
Venéclise: Pratica Segura e
Baseada em Evidéncias.”

Musica de fundo. No copyright sound.
Narrador (VO')

“Dominando a Técnica de Vendclise:
Priatica Segura e Baseada em
Evidéncias.”

O video deve estar em
segundo plano, com aspecto
de imagem desfocada.

O titulo devera estar na cor
preta, em caixa alta, legivel,
centralizado.

Obs.: o texto de abertura sera
narrado, desse modo, as
palavras devem na
sequéncia da narracao.

surgir

B-ROLL?  enfermeiro
administrando medicacao
intravenosa (vendclise) em
um paciente (ou boneco de
simulagdo).
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MEIO PRIMEIRO PLANO?3:
do enfermeiro e paciente.

Cena 1: Fala introdutoria de
um enfermeiro sobre a
tematica.

Muisica de fundo. No copyright sound.
Narrador (VO!)

Ol4, sejam bem-vindos! Hoje, vamos
falar sobre um procedimento essencial
para o dia a dia da enfermagem: a
vendclise, que € a administragdo de
grandes quantidades de
diretamente na corrente

liquidos
sanguinea.
Vamos abordar as técnicas, os cuidados
necessarios € como garantir a seguranca
do paciente.

Enfermeiro instrutor
devidamente vestido com
jaleco, sorrindo para a camera
e introduzindo o assunto que
sera abordado, em um
ambiente hospitalar (limpo,
organizado, com
equipamentos de enfermagem
visiveis ao fundo).

MEIO PRIMEIRO PLANOS3:
do enfermeiro falando

diretamente para a camera.

Cena 2:
venoclise.

Indicacoes da

Musica de fundo. No copyright sound.
Narrador (VO!)

A vendclise é amplamente utilizada em
diversas situacdes clinicas, como
hidratacio, administracio de
medicamentos e  corre¢cdo  de
desequilibrios eletroliticos. Mas vocé
sabe quais sdo as etapas criticas para
realizar esse procedimento com
seguranca?

Animacdo simples em estilo
2D, mostrando a circulagio
sanguinea e um frasco de
soro conectado a uma veia.
Enquanto ocorre a animacio,
aparecem na tela as palavras-
chave: "Hidratacao",
"Medicacdo", "Corre¢do de
desequilibrios".

O texto aparece gradualmente
na cor preta, centralizado, na
parte inferior do video, em um
caixa de texto de fundo
branco, a medida que o

narrador fala, sobre o video.
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Cena 3: Exposicao de dados
epidemiolégicos sobre os
erros na administracao de
medicamentos intravenosos
e na venoclise.

Misica de fundo (mdusica um pouco
tensa). No copyright sound.

Narrador (VO!)

Os administracdo de
medicamentos representam um desafio
global na seguranca do paciente.
Estima-se que de 5% a 6% das
hospitalizagdes estejam relacionadas ao
inadequado de medicamentos,

CITOS na

uso
podendo levar a complicagdes graves e
até mesmo ao oObito.

Além disso, outros estudos mostram
que os erros acontecem principalmente
na prescri¢dao, na administracdo (cerca
de 75%) e no preparo (60%) dos
remédios.

(Furlan et al., 2023; Reis et al., 2020)

Graficos e dados sendo
destacados na tela,
enfermeiro apontando para
os dados.

Enfermeiro devidamente
vestido com jaleco, olhando
para a camera, e abordando os
dados que devem aparecer na
tela, com um fundo preto e
letras em branco, estando em
um  ambiente  hospitalar
(limpo, organizado, com
equipamentos de enfermagem
visiveis ao fundo).

MEIO PRIMEIRO PLANO3:

do  enfermeiro  falando
diretamente para a camera.

Cena 4: Explicacao da
estratégia dos 9 certos para
minimizar erros na
administracao de

medicamentos intravenosos.

Sem mausica de fundo.

Narrador (VO!)
Estudos mostram que erros de
medicacdo podem causar eventos

adversos graves, tornando essencial a
adocdo de boas priticas.

Tradicionalmente,
certos:

seguimos os 9

e Paciente Certo: Checar os dados
do paciente;

e Medicamento Certo: Checar se
¢ o mesmo medicamento que se
esta prescrito;

e Via Certa: Checar se a via esta
adequada para a medicacgdo;

e Hora Certa: Checar o horario
para a administragao;

e Dose Certa: Checar se a
dosagem estd de acordo com a
prescricao;

e Registro Certo: Garantir que a

O enfermeiro, no posto de
enfermagem, destacando cada
um dos nove certos com
imagens da
aplicacdo de cada um dos
certos.

ilustrativas

PLANO AMERICANO®: O
enfermeiro deve explicar os
nove certos direcionando o
olhar para a camera e
apontando para as imagens
que devem ilustrar cada um
dos citados.
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administracdo foi devidamente
documentada;

e Razao Certa: Verificar se o
medicamento €  realmente
necessdrio para aquele paciente;

e Acdo Certa: Verificar se o
medicamento produzird o efeito

esperado;
e Forma Certa: Garantir que o
medicamento esta na

apresentacao correta;
e Resposta certa: Monitorar 0s
efeitos da droga no paciente.
(Potter; Perry, 2024)

Seguir esses passos niao elimina
completamente os erros, mas, reduz
significativamente os riscos € melhora
a qualidade da assisténcia prestada.
Adotar os nove certos ¢é
compromisso  essencial para a

seguranca do paciente e a exceléncia do

um

cuidado em saude.

Cena S:
necessarios para
realizacao de vendclise.

Materiais

a

Sem mausica de fundo.
Narrador (VO')

Antes de iniciarmos, é fundamental
preparar todo o material.

A administracao segura de
medicamentos intravenosos exige a
organizacao correta dos materiais. Para
cada etapa, utilizamos:

No preparo da solucio intravenosa:

o Bandeja;

e Luvas de procedimento;

e Gorro e mascara;

o Seringa e agulha descartaveis
(s/m);

e Algodao ou gaze;

« Alcool a 70% ou Gluconato de
clorexidina 0,5 a 2% ou PVPI
alcoolico 10%;

e Solucao prescrita;

e Equipo preenchido macrogotas
ou microgotas;

Enfermeiro, em um ambiente
de posto de enfermagem, em
MEIO PRIMEIRO PLANO3.

O ator encontra-se
jaleco, em pé, préximo a uma

com

bancada/mesa com o material.

Mesa organizada com todos os
materiais necessdrios: luvas,
equipos de soro, frasco de
solucdo, algodao com dalcool,

esparadrapo, garrote, entre
outros.
Enfermeiro(a) apresenta e

apresenta 0s materiais

enquanto fala.
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Na administracao,

Rétulo de identificacdo,
contendo na primeira linha o
nome do paciente, data de
nascimento, enfermaria, leito
do paciente; na segunda linha,
deve conter o nome da
medicacao ou solugdo, dose, via
de administragao e horério, para
a vendclise também deve
constar a vazdo da infusio ou a
quantidade de gotas por minuto,
e na terceira linha o nome do
profissional.

Suporte de Soro

quando for o

primeiro acesso intravenoso, adiciona-

S€:

Cateter Venoso (calibre
adequado, de 14G a 24QG);
Garrote;

Dispositivos de infusdo (Thee-
way, dupla ou multivia);
Material para fixacdo do AVP,
sendo estes o fixador estéril

para cateter periférico -
membrana transparente
semipermedvel; ou
Esparadrapos para fixacdo
(alternativo).

(Potter; Perry, 2024)

Cena 6: Passo a passo da
adequada higienizaciao das
maos.

Muisica de fundo. No copyright sound.

Narrador (VO!)

A higienizacdo correta das maos € um

passo

indispensdvel para prevenir

infecgdes. Certifique-se de lavar bem
as palmas, os dorsos, entre os dedos,
polegares, polpas dos dedos e por fim
os punhos.

Enfermeiro(a) realizando
higienizacdo das mados em pia
com dispensador de sabdo e
papel toalha. Aparecerd na
tela um close da camera na
lavagem das maos e, em cada
etapa, aparecerd texto com
fundo preto com o nome da
etapa.

PLANO FECHADO*
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Cena 7: Caso clinico e
prescricao medicamentosa.

Muisica de fundo. No copyright sound.

Narrador (VO?)

Para facilitar o entendimento, vamos nos
basear em um caso pratico?

O paciente Carlos Almeida Soares, 65
anos, com hipertensao arterial sist€émica
e diabetes mellitus tipo 2, foi admitido
na Clinica Médica de um hospital, com
quadro de desidratacdo moderada e
infeccdo urindria. Apresentava sinais
clinicos como fraqueza, tontura,
hipotensao leve (PA 100 x 60 mmHg),
taquicardia (FC = 102 bpm) e febre
(38,5°C). Exames laboratoriais
evidenciaram leucocitose (16.000/mm?3)
e aumento dos niveis de creatinina (1,8
mg/dL). O médico prescreveu
hidratacdo venosa e antibioticoterapia,
sendo necessdria a instalacdo de um
acesso venoso periférico.

Prescricao Medicamentosa

e Soro Fisiolégico 0,9% — 500ml
EV a cada 8h;

o Ceftriaxona 1g EV a cada 12h
(diluida em 100 ml de SF 0,9%,
infundida em 30 minutos);

e Dipirona 1g EV a cada 6h se
febre;

e Ondansetrona 4mg EV a cada
8h se nduseas.

Vamos revisar como seria a
administrac¢do da solugdo prescrita?

A camera deve focar na
prescricio que o enfermeiro
estd segurando, em ambiente
de posto de enfermagem.

PLANO FECHADO*

Camera focando nas
informacdes que sao lidas pelo
enfermeiro. Quando for citada
a prescricio medicamentosa,
as informacdes devem

aparecer destacadas.

Cena 8: Nova tecnologia de
dispensacio de
medicamentos intravenosos.

Muisica de fundo. No copyright sound.

Narrador (VO')

Ap6s a separacdo do material de forma
individual, agora iremos preparar todo o
material para iniciarmos o procedimento
de vendclise.

O enfermeiro deve falar a
frase direcionada a camera,
incluindo assim o
telespectador

criando para o telespectador a

no processo,
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Atualmente, uma tecnologia que estd
sendo testada neste processo € a
utilizacdo de robos para a dispensagao
das medicacdes; os robos recebem as
prescri¢des de forma online e j4 separam

as medicagdes para a dispensagdo,

sensacdo de se fazer parte da
cena.

MEIO PRIMEIRO PLANO?:
Enfermeiro devidamente
vestido com jaleco, em
ambiente hospitalar.

mitigando assim erros com as
medicagdes e dosagens.
(Zhang; Liu; Zhang, 2022)
Cena 9: Preparo da solucdo | Sem misica de fundo. Enfermeiro utilizando jaleco,
para vendclise. Narrador (VO') em um ambiente que simula
uma enfermaria.
Durante o  preparo  da

medicacdo, € fundamental que o
profissional de enfermagem siga as
técnicas assépticas corretas, garantindo
assim a seguranca do paciente em todo
0 processo.

Para isso, o passo a passo do
preparo deve ser seguido com atencao:

e Iniciar com a higienizag¢do das
maos, respeitando todas as
etapas: palmas, dorso das maos,
entre os dedos, dorso dos dedos,
polegares, pontas dos dedos e
punhos;

o Fazer a assepsia da bandeja
onde a medicacdo  serd
preparada, utilizando alcool a
T70%;

o Calgar as luvas de
procedimento, a mascara
cirtrgica e o gorro.

Para a vendclise do paciente Carlos
Almeida Soares, iremos iniciar pelo
preparo da solucdo: (Soro Fisiologico
0,9% — 500ml EV a cada 8h):

e Verificar a integridade do

frasco e a validade;

MEIO PRIMEIRO PLANO?

Apé6s a introducdo da fala
inicial, ocorre um corte na
cena € a camera muda para
PLANO FECHADO!, onde ¢é
realizada a simulacdo pratica
do preparo das medicacoes,
acompanhando a sequéncia
das instrucdes narradas pelo
ator.

SFX® — Efeito de som.
No momento da quebra das
ampolas.
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o Higienizar a tampa com
algoddo ou gaze embebida em
alcool 70%;

e Retirar o lacre de protecdo do
frasco se Soro Fisioldgico,
conforme a prescricao médica;

e Conectar o equipo de infusao ao
frasco;

e Retirar todo o ar do equipo,
preenchendo a cdmara e a
extensdo com a solucao;

o Identificar o frasco com:
o Nome do paciente
o Leito e enfermaria
o Nome da medicagdao
o Dose

o Vazao (infusdo em 30
minutos)

o Nome do profissional
responsavel pelo
preparo.

o Identificar equipo com a data da
primeira utilizacdo;

e Organizar todo o material em
bandeja ou cuba rim.

(Potter; Perry, 2024)

Cena 10: Abordagem inicial
com o paciente, realizacdo
da puncao venosa e da
instalacao da vendclise.

Musica de fundo. No copyright sound.

Narrador (VO')

Antes de qualquer coisa, devemos
sempre explicar ao paciente o0
procedimento que serd realizado e o
motivo.

“Ola, como € o nome completo do
senhor?” Apds a confirmacdo do nome
completo e que estamos confirmando a
identidade do nosso paciente, podemos

Enfermeiro(a) realizando o
procedimento passo a passo,
destacando  detalhes da
técnica, em leito hospitalar
com paciente  simulado
(boneco).

Enfermeiro em um ambiente
de enfermaria, em PLANO
AMERICANO®.

No momento da puncdo, a
camera deverda realizar um
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dar continuidade ao procedimento
informando ao paciente o que serd feito.

“Senhor Carlos, eu sou a enfermeira
Ana. Vim para que iniciarmos a
administracao das medicacdes
prescritas. Iniciaremos com o Soro
Fisiolégico para a sua hidratacido, a
Ceftriaxona para a infeccdo urindria € a
Ondansetrona para a nausea.”

Para a realizacio da puncdo, uma
tecnologia que estd em processo de
desenvolvimento e analise € a
ferramenta chamada Difficult
Intravenous Access (DIVA), projetada
para  auxiliar  enfermeiros na
identificacdo de pacientes com maior
dificuldade de acesso venoso, como
aqueles com veias ndo palpaveis ou
cicatrizes nos locais da pun¢do. Baseia-
se na pontuacdo de varidveis clinicas,
como veias ndo visiveis ou palpaveis,
pele com cicatrizes ou tatuagens, uso de
drogas intravenosas e insuficiéncia
renal. Escores >4 indicam alto risco,
permitindo uma abordagem mais
segura e eficiente. (Ehrhardt; Givens;
Lee, 2018).

Neste momento o enfermeiro fala
diretamente para a camera.

A escolha do local de pungdo deve
priorizar veias calibrosas e de fécil
acesso, evitando areas de dobras
articulares. A técnica correta envolve:

e Aplicar o garrote cerca de 10
cm acima do local de puncao.

e Realizar antissepsia com
alcool a 70% em movimentos
em espiral.

e Retirar o cateter da embalagem
e posicionar com angulagdo de
insercdo do cateter (geralmente
10 a 30°), com o bisel para

close na execugcdo deste
procedimento, possibilitando
ao espectador acompanhar de
perto a técnica abordada.

Enfermeiro em um ambiente
de enfermaria, realizando a
pung¢do em MEIO
PRIMEIRO PLANO3. O
ator encontra-se com jaleco.
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cima.

e Introduzir 0 cateter,
observando 0 refluxo
sanguineo; constatado 0
refluxo, avancar a parte

flexivel do cateter.

e Realizar fixacdo adequada do
cateter e identificacdo
(contendo o gauge do cateter, a
data, o horario e a assinatura do
profissional);

e Realizar conexdo de equipo ja
preenchido com a solucdo no
cateter;

e Ajustar a vazdo da infusdo em
caso de equipamento como a
bomba de infusdo ou ajustar o
gotejamento adequado.

(Potter; Perry, 2024)

Cena 11: Outras técnicas
para puncio venosa.

Muisica de fundo. No copyright sound.
Narrador (VO!)

Em alguns casos, quando o acesso
periférico é de dificil realizacdo, uma
tecnologia adotada por alguns servicos
de saide € a puncdo guiada por
infravermelho ultrassom. Em
estudos recentes, o uso do ultrassom

ou

demonstrou ser mais eficaz, alcancando
uma taxa de sucesso na primeira
tentativa de 78,9%, superior a obtida
com a tecnologia de infravermelho, que
apresentou apenas 58,9% e demandou
um ndmero maior de tentativas.

(Yalcinli ef al., 2021)

Evidéncias apontam duas técnicas de
puncdo em pacientes que necessitem

Enfermeiro explica os demais
métodos apods a realizagdo da
puncdo. Imagens dos métodos
aparecem no decorrer da fala
do enfermeiro.

PLANO AMERICANO® —
Enquadramento do

para cima.

joelho
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ser puncionados com frequéncia, sendo
estes os métodos de pungdo:

1. Escada de corda — Alterna os
locais de pun¢do ao longo do
vaso, reduzindo complicacdes.
E a mais recomendada.

2. Area — Concentra as puncdes

em um mesmo local,
diminuindko a dor, mas
aumentando o risco de

complicagdes.
(Castro et al., 2022.)

Cena 12: Cuidados
enfermagem durante
infusao intravenosa.

de
a

Muisica de fundo. No copyright sound.
Narrador (VO?)

Durante a infusdo, ¢é essencial
monitorar o local da punc¢do e observar
sinais de complicagdes como a
infiltragdo ou reagdes adversas. Em
caso de duavida, interrompa o
procedimento e avalie o paciente.

Os eventos adversos na assisténcia a
saude sdo uma preocupacdo global e
impactam diretamente a seguranca do
paciente. Vamos apresentar alguns
dados importantes sobre esse tema.

e Nos EUA a taxa de mortalidade
por eventos adversos € maior
que a de acidentes de transito,
cancer de pulmao e aids.

e O Brasil tem um dos maiores
indices de EA evitdveis do
mundo.

Foram notificados 276 ébitos devido a
eventos adversos no ano de 2016.

(Brasil,2020)

Enfermeiro, em um ambiente
de enfermaria, avaliando a
infusdo da vendclise, em
MEIO PRIMEIRO
PLANOQO?3. O enfermeiro
encontra-se com jaleco.

Cena 13:
complicacoes e sinais
alerta.

Possiveis

de

Sem musica de fundo.

Narrador (VO')

Imagens reais, mostrando
imagens das  possiveis
complicacdes, com legenda
na cor preta acima das
imagens.
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E fundamental observar sinais de

complica¢des, como:

o Flebite: Eritema e dor no trajeto
da veia;

o Infiltragdo: Edema e
resfriamento da pele ao redor;

o Extravasamento: Formagdo de
bolha ou necrose tecidual;

o Infeccao: Calor, dor e exsudato
purulento no local da puncao.

o Tromboflebite: Caracteriza-se
por dor localizada, rubor, calor
e edema em sitio de insercao.
(Brunner; Suddarth, 2023)

B-ROLL?

Cena 14: Condutas diante de
complicacoes.

Musica de fundo. No copyright sound.

Ao identificar complicacdo
relacionada a vendclise, a equipe de

enfermagem deve agir rapidamente

uma

para evitar complicagdes mais graves.
Vamos revisar as principais condutas
para cada situacao?

No caso da identificacio de alguma
complicacdo,  deve-se  suspender
imediatamente a infusdao e remover o
cateter com técnica asséptica. Além
disso, é fundamental notificar a equipe
0 evento no

médica e registrar

prontudrio.
Em caso de Flebite e Tromboflebite:

e Aplicar compressas frias para
diminuir o fluxo sanguineo e
aliviar a dor; em seguida,
aplicar compressas mornas e
elevar o membro.

Infiltracio de fluidos nos tecidos:

e Aplicar compressas mornas €
elevar o membro.

Infeccao local:

Enfermeiro(a) demonstrando
cada conduta em ambiente de
enfermaria hospitalar,
intercalando com imagens
ilustrativas das complicacdes
e reforcando a importancia da
assisténcia segura.

MEIO PRIMEIRO PLANO?
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e Limpar a drea com solugdo
antisséptica e cobrir com
curativo estéril.

e Coletar material para cultura, se
solicitado.

(Nettina, 2021)

Cena 15: Finalizacio e Muisica de fundo. No copyright sound. | Enfermeiro removendo o
descarte de Materiais. cateter e descartando os
Narrador (VO!) . ..
materiais em  recipientes
Ap6s o término da infusdo, remova o adequados.
cateter com cuidado, comprimindo o
local com algoddao e agora realize o MEIO PRIMEIRO PLANO’
descarte dos materiais usados de forma
segura no, seguindo as normas da
instituicdo. Os materiais
perfurocortantes devem ser descartados
no recipiente adequado, ja os materiais
com residuos contaminados devem ser
descartados no lixo contaminado.
Cena 16: Conclusao do | Misica de fundo. No copyright sound. | Enfermeiro  reforcando a
video. importancia das boas praticas

Narrador (VO!)

A correta execucdo da vendclise reduz
riscos e melhora a seguranca do
paciente. Seguir os protocolos de
higienizacdo, de escolha do local da
puncdo e de monitoramento continuo
sdo essenciais para um atendimento de
qualidade.

Seja um enfermeiro de exceléncia!

e encerrando o video com uma

mensagem motivacional.
Mensagem  final sendo
colocada como destaque.
Letras Pretas com fundo
branco e imagens da
vendclise.

MEIO PRIMEIRO PLANO?

Cena 17: Referéncias.

Sem mausica de fundo.

BRASIL. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Boletim de
farmacovigilancia: erros de

medicacao. Brasilia, 2020.

O video deve estar em
segundo plano, com aspecto
de imagem desfocada.

As referéncias deveram estar
na cor preta, no formato
ABNT, e legiveis.
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BRUNNER; SUDDARTH. Manual de
enfermagem médico-cirargica.
Revisdo técnica Sonia Regina de
Souza; tradugdo Patricia Lydie Voeux.
14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2023

CASTRO, M. C. M. et al. Vascular
access cannulation in hemodialysis
patients: technical approach. Brazilian
Journal of Nephrology, v. 42, n. 1, p.
38—46, mar. 2020.

EHRHARDT, B. S.; GIVENS, K. E.
A.; LEE, R. C. Making It Stick. AJN,
American Journal of Nursing, v. 118,
n. 7, p. 56-62, jul. 2018.

FURLAN, M. DA S. et al. Process of
insertion, maintenance and removal of
peripheral  intravenous  catheters:

preventive risk analysis. Cogitare
Enfermagem, v. 28, 2023.

NETTINA SM, Msn A-B, Nettina SM.
Lippincott Manual of nursing
practice 11th Edition. Philadelphia.
USA: Lippincott Williams & Wilkins;
2021.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G.
Fundamentos de enfermagem. 11.
Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2024.

REIS, U.O.P. et al. Erros no preparo e
na administracdo de medicamentos
intravenosos. Rev baiana enferm,
v.34,n.2, p.1-11, 2020.

YALCINLI, S. et al. Comparison of
Standard Technique, Ultrasonography,
and Near-Infrared Light in Difficult
Peripheral ~ Vascular  Access: A
Randomized Controlled
Trial. Prehospital and  Disaster
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Medicine, v. 37, n. 1, p. 65-70, 6 dez.
2021.

ZHANG, L.; LIU, W.; ZHANG, Y.
Application of Intelligent Intravenous
Drug Dispensing Robot in Clinical
Nursing. Contrast Media &
Molecular Imaging, v. 2022, p.
e4769883, 21 mar. 2022.

Notas:

VO'! — Voice Over (narragio).

B-ROLL? — Imagem de cobertura.

MEIO PRIMEIRO PLANO? — Enquadramento da cintura para cima.

PLANO FECHADO* — A cAmera estd bem préxima do objeto, de modo que ele ocupa quase
todo o cendrio, sem deixar grandes espagos a sua volta.

SFX® — Efeito de som.

PLANO AMERICANO® — Enquadramento do joelho para cima.

Na produgdo do video final, serd garantida a acessibilidade audiovisual, que € essencial
para tornar o conteido educativo mais inclusivo e compreensivel para todos os publicos.
Visando isto, ocorrerd a inclusdo de legendas em todo o video, pois além de ser uma ferramenta
fundamental para pessoas com deficiéncia auditiva, também beneficia aqueles que estdo em
ambientes ruidosos ou que ndo dominam o idioma falado. Essa abordagem nao s6 amplia o

alcance da informacdo, mas também promove uma aprendizagem mais eficiente e igualitéria.

4 CONSIDERA COES FINAIS

A produg¢do de um roteiro para uma tecnologia educacional audiovisual sobre os
cuidados de enfermagem na vendclise representa um avanco significativo na qualificacao
profissional, promovendo a segurancga e a padronizagdo de préaticas assistenciais baseadas em
evidéncias. Embora existam diversas orientacdes em livros e protocolos sobre a administracao
segura de solugdes intravenosas, hd a necessidade de recursos que abordem esse procedimento
de forma detalhada, didatica e acessivel. Dessa forma, este roteiro se apresenta como uma
ferramenta inovadora, visando facilitar o ensino e a capacitacdo continuada dos profissionais

de enfermagem.
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No futuro, espera-se que o roteiro seja validado por especialistas da drea da enfermagem
e profissionais da producdo audiovisual, garantindo a qualidade técnica e didatica do material.
Com essa etapa concluida, em pesquisas posteriores, o video final serd produzido e validado,
podendo ser um recurso amplamente adotado em institui¢des de ensino e servicos de saude,
contribuindo para a formacdo e aprimoramento das competéncias dos profissionais de
enfermagem, fortalecendo a seguranca do paciente e a exceléncia nos cuidados com a terapia
intravenosa.

Portanto, espera-se que o produto audiovisual final validado contribua no processo de
educagdo permanente dos profissionais de enfermagem, visando a exceléncia na assisténcia aos
pacientes em vendclise, assim como contribua para responder a essa lacuna sobre a temética na

literatura cientifica.
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