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ABSTRACT

Objective: to demonstrate the applicability of the Healthcare Failure Mode and Effect
Analysis tool to analyze, preventively, the risks related to the process of insertion,
maintenance, and removal of peripheral intravenous catheters. Method: theoretical study,
conducted from August to November 2022, in Sdo Paulo-SP, Brazil, whose process was
mapped in stages/activities, detailing the failure modes, using the tool. The Risk Priority
Number was calculated, the severity and probability matrix was elaborated, adapted
to health by DeRosier and collaborators, and actions were proposed to reduce failure
modes. Results: The major risks idenfi ed were: “perform antisepsis of the area to be
punctured with an alcohol swab” and “disinfect the connector with an alcohol swab”, and
were recommended training and use of kit materials as the main mitigation strategies.
Conclusion: knowing the risEs associated with peripheral intravenous catheters is the basis
for the implementation of preventive strategies, minimizing the occurrence of damage and
the associated healthcare costs.
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INTRODUCAO

A insercdo de um cateter intravenoso periférico (CIP) consiste em uma puncéo, por
meio de um dispositivo, normalmente realizada na regido do antebrago ou dorso da mao,
executada, frequentemente, por pré ssionais da equipe de enfermagem. E requerlda
para pacientes que necessitam administracdo de terapia intravenosa (TIV) comd! uidos e
medicamentos, sendo, geralmente, segura e facil'.

A adequada insergdo, manutengéo e retirada de um CIP exige que o préi ssional de
enfermagem conhega os riscos associados & m de promover a seguranga do paciente e a
qualidade assistencial, priorizando atividades que possam mitigar a ocorréncia de eventos
adversos (EA) comd| ebite, if ltracdo, extravasamento e obstrucéo do cateter.

Os servicos de salde tém vivenciado o aumento dos custos relativos ao tempo
despendido e aos recursos consumidos para o manejo de danos decorrentes de EA
evitaveis®®. Destaca-se que o tempo despendido por pré ssionais da equipe de salide
para reparar um determinado dano poderia ser direcionado a adogao de acdes proativas
de prevencado da ocorréncia de EA, prestacdo de outros cuidados e educagédo em saude
para o paciente e a familia.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), ao avaliar as complicacdes
e falhas relacionadas a TIV{ ebite, infecgao, ifi ltracdo, extravasamento e oclusdo do CIP),
vefi cou que o custo relativo as tentativas de puncgdes correspondeu a US$ 122.850/més e
o custo reﬂacionado a pungédo de um novo CIP a US$ 13.860,00/més*. No Brasil, um estudo
estimou o custo direto médio total em US$ 866,18/ano relativo a 656 procedimentos
realizados para o tratamento de 10/ ebites em 96 pacientes?.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saidde (OMS), prestar cuidados seguros em
ambientes complexos, como os dos servicos de salde, é um dos maiores desé os na
atualidade e os danos decorrentes de EA chegam a custar trilhdes de ddlares anualmente.
Na Europa, 15% das despesas hospitalares podem ser atribuidas ao tratamento de EA.
Assim, constata-se que o custo para prevenir a ocorréncia de EA é menor que o custo do
seu tratamento. Nos EUA, apés a implementacado de melhorias na seguranca dos cuidados
prestados nos hospitais do Medicare, a economia foi de aproximadamente US$ 28 bilhdes
entre os anos de 2010 e 2015%.

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
recomenda a implantacdo de um programa preventivo de idenfi cacdo deriscose d& nicao
de acdes para reduzir erros na prestacdo dos cuidados. Com essa intencionalidade,
indicou a adogdo da ferramenta Failure Mode and Effect Analysis (FMEA), por seu foco em
antecipar problemas e enderecar situacdes hipotéticas, baseadas no pressuposto de que
falhas podem ocorrer, mesmo com pessoas capacitadas e atentas’.

A partir da FMEA foi desenvolvida a Healthcare Failure Mode and Effect Analysis
(HFMEA), adaptando-se os conceitos de severidade e frequéncia para a érea de saude.
A HFMEA é realizada por meio de cinco etapas: 1) idenfi cagdo do topico, area de risco
ou vulnerabilidade; 2) d& nicdo de time multifuncional, relacionado ao tépico, area de
risco ou vulnerabllldade 3) descrigcao dodl uxos do processo e subprocessos; 4) condugao
da anélise de riscos, c|assci cando os modos de falhas de acordo com a severidade e a
probabilidade de cada subprocesso; 5) dé& nicédo e conducédo de agdes para redugdo dos
modos de falha, responséveis e resultados esperados®.

Ressalta-se que a crescente complexidade assistencial e a inser¢do de novas
tecnologias nos servicos de saide podem representar malor risco de danos aos pacientes,
exigindo vigilancia com vistas aos cuidados seguros’. Nesta perspectiva, realizou-se o
presente estudo objetivando demonstrar a aplicabilidade da ferramenta Healthcare Failure
Mode and Effect Analysis para analisar, preventivamente, os riscos relativos ao processo de
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insercdo, manutencao e retirada de cateter intravenoso periférico.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico, realizado no periodo de agosto a novembro de 2022,
por meio do qual o processo de insercdo, manutencado e retirada do CIP foi mapeado,
detalhando-se os modos de falha de cada etapa.

Para a elaboragcdo da HFMEA, constituiu-se um grupo composto por duas
enfermeiras (uma especialista em clinica médico-cirirgica e outra em acessos vasculares)
e uma engenheira (com conhecimento tedrico-pratico desta ferramenta) que: a) d& niram
o procedimento de inser¢do, manutencao e retirada do CIP, baseado nas recomendacdes
da Infusion Nursing Society (INS)® e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?;
b) desdobraram o processo e as atividades; c¢) idenfi caram os perigos, efeitos de falhas
potenciais e controles; d) atribuiram notas de probabilidade, severidade e calcularam o
RPN (Risk Priority Number); €) idenfi caram e padronizam a¢des para reducéo do modo
de falha; f) priorizaram as agdes; e g) elaboraram uma proposta de agenda de gestao
preventiva e recorrente.

Categorizou-se a severidade de cada perigo atribuindo-se notas de 1 a 4 sendo: 1)
brando — nao traz agravamento ao estado de saude do paciente, ndo tém consequéncias
futuras no seu estado de salde e ndo aumenta o periodo de internacdo; 2) moderado
— agravamento temporério de facil recuperagdo, sem consequéncias ?uturas no estado
de salde e sem aumentar o periodo de internagao; 3) grave — agravamento relevante a
salde do paciente, resultando em aumento do periodo de internagdo; e 4) catastré co
— ocasionando Obito do paciente, decorrente de consequéncias nao recuperaveis ou
perda de funcédo ou faléncia de érgdo®. Com relacdo & probabilidade, o risco poderia ser
categorizado em: nota 1 — remoto, sendo pouco provavel de ocorrer (alguma vez entre
cinco e 30 anos); nota 2 — incomum, possivel de ocorrer alguma vez (entre dois e cinco
anos); nota 3 — ocasional, provavelmente ocorrerd (pode ocorrer muitas vezes durante 1
ou 2 anos); e nota 4 — frequente, sendo provével que ocorra imediatamente ou dentro de
curto periodo (vérias vezes durante um ano)®.

O Risk Priority Number (RPN) foi calculado multiplicando-se as categorias severidade
e probabilidade, acdes de mitigagdo devem ser adotadas quando o RPN for maior ou igual
a oito.

RESULTADOS

O processo de inser¢do, manutencao e retirada do CIP foi mapeado em 10 etapas
conforme apresentado na Figura 1:
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Figura 1 - Mapeamento do processo de inser¢ao, manutengao e retirada do CIP: etapas
um a 10 - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2022

O processo mapeado foi desdobrado em 45 atividades, sendo 24 relativas as etapas
um a quatro (Quadro 1) e 21 as etapas cinco a 10 (Quadro 2), todas analisadas por meio da
aplicacdo da ferramenta HFMEA.

Quadro 1 - Detalhamento das atividades, perigos, categorizagédo da probabilidade,

severidade e risco associados as etapas um a quatro do processo de inser¢gao, manutengao
e retirada do CIP - Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

solucéo, esquecimento

Atividade Perigo Probabilidade | Severidade | Risco
1. Vefi car indicacdo da puncéo|Puncdo desnecessaria, escolha 4 1 4
venosa periférica errada de dispositivo
Separar material incorreto,
2. Separar materiais para puncéo [esquecer material, dispositivo 4 1 4
inadequado
. Recusa da uncéo, atraso
3. Entrar no quarto do paciente . punsao,
: ) - da terapia, troca da via a ser 3 1 3
e explicar motivo da puncéo . -
administrada a medicacdo
Tecnica incorreta, higiene
4. Higienizar as maos inadequada por ma escolha da 2 3 6
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Ndo considerar a melhor
5. Garrotear o braco e analisar|opcdo de acesso, puncionar
a rede venosa para escolher o|brago com restricdo, garrotear 1 2
local da puncdo e o calibre do|demasiadamente em  tempo
acesso excessivo, n&o posicionar ©
garrote acima do local
6. Soltar garrote Esquecer de soltar o garrote 1 2
Contaminacéo do material, deixar
7. Abrir materiais o material cair no chao, darfi caro 1 1
material, desperdicio
Técnica incorreta, higiene
8. Higienizar as maos inadequada por ma escolha da 3 6
solucdo, esquecimento
9. Realizar antissepsia da area
a ser puncionada com swap de .
? ser P swap Contaminagdo 3 9
alcool por 3 vezes ou até que
saia limpo
10. Calcar as luvas del,,.
-als " N N&o colocar as luvas 1 3
procedimento
Garrotear demasiadamente por
11. Garrotear novamente o .
braco tempo excessivo, ou esquecer de 1 2
s garrotear
12. Realizar puncéo com angulo|, .. . :
pung 9 Utilizar angulo inadequado 1 2
de 15 a 45 graus
13. Observar retorno venoso Néao observar retorno venoso 1 2
14. No caso de pungédo com
cateter endovenoso, introduzir|Trank xar veia, ndo progressédo do 1 2
a parte externa do dispositivo |silicone
(parte de silicone)
15. Retirar o garrote Esquecer de soltar o garrote 1 2
16. Pressionar com o polegar )
- . POI€IAN b 1da do acesso, acidente de
a pele onde esta apontado 1 2
. . : : trabalho com perfuro cortante
dispositivo e retirar o mandril
. Esquecer de conectar, contaminar
17. Conectar os microclaves 3 6
clave
18. Realizar aspiragdo do retorno|N&o aspirar e salinizar podendo 1 5
venoso levar a ifi_ltracdo, perda do acesso
Utilizar menos que 20 ml,
19. Proceder com a salinizagéo |obstrucdo do cateter, perda do 1 2
de 20ml de SF 0,9% acesso, rompimento do vaso pela
fragilidade capilar
20. Realizar &i xagdo do acesso|Utilizarcoberturando padronizada, 1 5
colocando a coberturaadequadafi xar inadequadamente
21. Desprezar o material perfuro- | Acidente de trabalho com perfuro 1 5
cortante em lixo apropriado cortante
22. Retirar luvas e higienizar as|Contaminacéo do pré ssional com 1 5
maos material biologico, contaminacéo
Desprezar inadequadamente
23. Desprezar restante dos sPT 9 o
» em lixo comum, contaminagédo 1 2
materials . :
ambiental
24. Realizar anotacdo de|Néo documentar materiais 1 4
enfermagem. envolvidos, ou falhas de puncéo

Fonte: Os Autores (2022).
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Quadro 2 - Detalhamento das atividades, perigos, categorizagdo da probabilidade,

severidade e risco associados as etapas cinco a dez do processo de inser¢ao, manutengao
e retirada do CIP - Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

o local da insercdo com algodao

Atividade Perigo Probabilidade | Severidade | Risco
. Nao separar material
25. Separar materiais para
L adequadamente, esquecer algum 3 1 3
salinizagéo :
material
Tecnica incorreta, higiene
26. Higienizar as méos inadequada por ma escolha da 2 3 6
solucdo, esquecimento
27. Entrar no quarto do paciente |Nao explicar devidamente 3 1 3
e explicar motivo da salinizacdo |importancia da salinizacdo
Tecnica incorreta, higiene
28. Higienizar as méos inadequada por ma escolha da 2 3 6
solucdo, esquecimento
29. Inspecionar local de insercéo - : . .
spect S Sers N&o vefi car sinaidl ogisticos 2 2 4
para idenfi car sinaidl ogisticos
Realizar desinfeccdo sem vigor,
30. Realizar desinfecgéo do por tempo inadequado, esquecer 3 3 9
conector com swap de alcool de realizar procedimento de
desinfeccédo
31. Conectar a seringa ao Contaminar conector durante 3 2 6
conector conex&o, deixar de salinizar
32. Infundir conteudo de soro
e vefi car se ha resisténcia, " i L , .
. . Nao vefi car sinaifl ogisticos ao
inchago, queixa de dor, observar - fundir 2 2 4
qualquer alteracéo na insercédo do
acesso
Desprezar inadequadamente
33. Desprezar material no lixo em lixo comum, contaminagéo 2 1 2
ambiental
Tecnica incorreta, higiene
34. Higienizar as maos inadequada por ma escolha da 2 3 6
solucdo, esquecimento
. Néo documentar materiais
35. Anotar procedimento . S 4 1 4
envolvidos, ou falhas de puncéo
. N&o separar material
36. Separar materiais para
. adequadamente, esquecer algum 3 1 3
retirada do acesso :
material
Tecnica incorreta, higiene
37. Higienizar as maos inadequada por ma escolha da 2 3 6
solucdo, esquecimento
38. Entrar no quarto do paciente - : : i
: g P Nao explicar devidamente motivo
e explicar motivo da retirada do . 2 1 2
da retirada
acesso
Técnica incorreta, higiene
39. Higienizar as maos inadequada por ma escolha da 2 3 6
solucdo, esquecimento
40. Retirar a pelicula da pele do  |Remover pelicula gerando dor ao 5 , 5
paciente paciente
41. Remover acesso e pressionar
P Sangramento, hematoma 2 1 2
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42. Colocar bloodstop Sangramento, hematoma 2 1 2
Desprezar inadequadamente

43. Desprezar material no lixo em lixo comum, contaminacéo 2 1 2
ambiental

Técnica incorreta, higiene
44. Higienizar as méos inadequada por ma escolha da 2 3 6
solucdo, esquecimento

Nao documentar materiais

45. Anotar procedimento . =
P envolvidos, ou falhas de puncéo

Fonte: Os Autores (2022).

A priorizacdo das acdes preventivas foi calculada com a ponderacdo do nimero
de perigos relacionados a cada atividade e seus respectivos riscos. Conforme consta do
Quadro 3, dentre as agdes propostas para reducdo dos modos de falhas no processo de
inser¢cao, manutencao e retirada do CIP, destacam-se: realizagao de treinamentos periddicos
sobre CIP e higienizacdo das maos, de auditoria assistencial e o estabelecimento de um
kit de materiais e a implantagédo e Implementac;éo de um bundle de cuidados espedi cos
para CIP.

Quadro 3 - Priorizacao das acoes preventivas para reducdo dos modos de falha no processo
de insercdo, manutencéo e retirada do CIP - S3o Paulo, SP, Brasil, 2022

Risk Priority Number - RPN

Acao preventiva 1 2 | 3| 4 6 | 9| Total
Realizagdo de treinamento periddico sobre CIP 1 28 | 3| 8 6 |18 64
Reializagéo de treinamento periddico sobre higienizagdo das 2 48 50
maos

Realizacdo de auditoria assistencial do procedimento 2 48 50
Estabelecimento de um kit de materiais 12 | 6] 4 6 |18 46
Implantacédo e implementagdo de um Bundle 6| 16 22
Sensibilizacdo periddica sobre a importancia da adequada 12 12
anotacdo de enfermagem

Adocdo da seringa salina para a manutencédo do AVP 2 6 8
Total 1 46 (15| 40 | 108 36| 252

Fonte: Os Autores (2022).

DISCUSSAO

As atividades clasdi cadas em risco seis e nove foram as mais graves pelo risco
de infecgdo, tais achados corroboram com o estudo sobre intervengdes para prevengao
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e tratamento do EAfl ebite, no qual a antissepsia adequada da pele do paciente e
higienizacdo das maos do pré ssional executante foram evidenciadas como as melhores
acoes preventivas'’, ambas requerendo conhecimento e atitude do pré ssional que esté
assistindo ao paciente. Destaca-se que a pratica de treinamentos periédicos continuos,
mudanga no comportamento do pré ssional e na cultura da instituicdo sdo importantes
para melhorar a adesdo & higienizacdo das maos''. Além disso, o uso da abordagem
tradicional associada & midia audiovisual e técnicas inovadoras, mediadas por tecnologias,
tem sido associado a melhores resultados positivos nos treinamentos'?

A partir da anélise HFMEA, a instituigdo pode estabelecer uma agenda periédica
de treinamentos para que os assuntos prioritdrios sejam constantemente tratados e
incorporados pelos pré ssionais da equipe de salde. A gestao das prioridades esclarece
os objetivos para lideres e suas equipes, com foco em acdes preventivas e recorrentes,
contribuindo para um bom ambiente de trabalho. Portanto, é imprescindivel envolver os
gestores no planejamento e na implantacdo de a¢des educacionais’

A HFMEA evidenciou a importédncia de envolvimento dos pacientes durante o
processo, que além de tratar-se de uma medida complementar de seguranca, tem o
potencial de melhorar a experiéncia por ele vivida no momento do cuidado. Entéo, a equipe
de salde precisa ser preparada para promover o envolvimento dos pacientes durante o
cuidado e as instituicées precisam promover essa interagdo de forma sustentéavel™. Em
paralelo as acdes de capacitacdo dos préi ssionais da equipe de salde, o envolvimento
dos pacientes pode ser desenvolvido, como exemplo, por meio da ronda de equipe
interpré ssionaﬁ na qual os objetivos para cada paciente sédo discutidos, sendo o mesmo
envolvido no seu préprio cuidado’. Para isso, agdes educativas direcionadas ao paciente
sdo essenciais e para a boa aprendizagem é preciso considerar as barreiras, o seu nivel de
entendimento e quais recursos utilizar (visuais, escritos e/ou auditivos)®.

No presente estudo, a auditoria foi indicada como uma aga@o que previne a ocorréncia
de 50 perigos. Uma pesquisa realizada em Uganda mostrou que a implementacéo de
auditoriasaumentara as praticas de higienizagdo das méos e pode serusada como ferramenta
para melhorar a pratica de salde, mesmo em um ambiente de poucos recursos'’. Ressalta-
se que o uso da observagao/auditoria é recomendado como uma das estratégias para a
promocao da higienizacdo das maos nos servicos de saude’®

O estabelecimento de um kit de materiais consistiria em uma ag¢éo que preveniria 46
perigos, sendo seu uso também relatado na literatura. Um estudo controlado-randomizado
que acompanhou dois produtos para antissepsia da pele antes da insercdo do CIP,
evidenciou que o uso de clorexidina associado ao alcool resultou em menor ocorréncia de
infeccdo local e colonizacdo do cateter quando comparado com o iodopovidona associado
ao alcool. Destacou a importéncia da antissepsia antes da pungdo do CIP visto que esse
procedimento previne complicacdes como a infeccéo local e de corrente sanguinea’

Pesquisa qualitativa, conduzida porintermédio de entrevistas com enfermeiros acerca
da implementagao de um kit para pungao periférica, demonstrou que os pré ssionais de
enfermagem podem auxiliar na escolha dos itens que deveriam constar do kit baseado na
sua experiéncia. Com o uso do kit, houveram relatos favoréveis quanto & minimizagéo de
erros e omissdes, bem como de otimizagéo do tempo despendido pelos pré ssionais?.
Logo, o uso de kits de pungéo padronizados previne a falta de algum material, facilita a
realizagdo das atividades preconizadas e o ndo esquecimento de alguma etapa, colaborando
para que as boas préticas sejam adequadamente cumpridas.

Com relagdo ao estabelecimento de protocolos e treinamentos periddicos e
continuos, uma revisdo sistemética sintetizou as evidéncias sobre a & cécia de bundles na
inser¢do e manutencao do CIP visando a prevengao de EA e, embora o efeito bené co
dos bundles seja inquestionavel, é preciso que sua construgdo seja baseada nas melhores
evidéncias, com o envolvimento de pré ssionais da equipe de saude e apoio da lideranca
institucional para assegurar a sua exequibilidade?’
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Um estudo sobre bundle para cateter central em neonatos e criangas mostrou que
o mesmo reduz complicagdes precoces e tardias, sendo considerado efetivo e seguro
Considerando que o bundle visa implementar um conjunto de medidas terapeu‘ﬂcas
para a melhoria do cuidado ao paciente, reitera-se a importancia da sua implantagéo e
implementacdo na pratica assistencial. Entretanto, vefi ca-se na literatura que poucos
estudos com CIP foram realizados nesta direcéo.

Outro estudo que elaborou um bundle para prevencao de trauma vascular periférico,
identi cou que apds a sua implementacdo houve reducdo de 46,41% na incidéncia de
traumas vasculares associado ao CIP e destacou que os cuidados de enfermagem devem
ter carater preventivo e serem baseados nas melhores evidéncias®

Ainda outro estudo transversal investigou as caracteristicas, praticas de gestdo e
resultados do CIP em pacientes hospitalizados em 406 hospitais de 51 paises, tendo sido
analisados 40.620 CIP em 38.161 pacientes. Vefi cou-se a inadequagédo da documentacgao
relativa ao CIP, em 49,0% nao havia registro da data da inser¢do, em 10,0% n3o havia
registro do pré ssional responsével pela insercdo e em 36,0% nao havia registro sobre
as condi¢cdes do CIP no dia?. A anotacao de enfermagem constitui-se em um dever
ético-legal do pré ssional, é preciso registrar completamente o cuidado prestado. E
necessario sensibilizar continuamente a equipe de salde, sobre a pertinéncia dos registros,
desenvolvendo programas de educagdo, problematizando a situagdo e envolvendo os
pré ssionais®.

Tendo em vista a relevancia da promocao da cultura da nofi cacdo voluntéria de
erros e quase erros, por meio de ferramentas para documentacéo sistematica de EA e de
programas de sensibilizagéo sobre erros humanos, destaca-se que a atribuicéo de culpa e
aplicagdo de punigdes raramente promovem contramedidas efetivas sendo inapropriadas
para individuos que nao escolheram errar®. Anofi cagéo voluntéria de erros ou quase erros
deve ser feita em formulério espedi co, para postenor anélise do EA, i m de subsidiar a
implementacédo de melhorias preventivas continuas?

Nesta perspectiva, o presente estudo ressalta a importéncia_da promogao da
abordagem sistémica do manejo de erros, por meio da ferramenta HFMEA, ao invés da
abordagem da culpabilidade pessoal. Cabe ressaltar gue, na premissa da abordagem
sistémica, os humanos sao faliveis e erros sdo esperados. Portanto, um sistema de gestao
de riscos efetivo pode ser estabelecido por meio da cultura do registro de erros e anélise
de barreiras para que eles sejam prevenidos®

No que dizrespeito ao uso de seringas salinas, um estudo utilizando a HFMEA analisou
os riscos relacionados a manutengao da paténcia do Cateter Central de Insergéo Periférica,
e evidenciou que o uso de ampolas salinas representa maior risco para o paciente, uma
vez que demanda quatro etapas a mais quando comparada as seringas preenchidas com
solugéo salina; além de aumentar o risco de contaminagao, podendo r% etir negativamente
na saude do ;:)acu:.lh‘ce29 A INS recomenda o uso de seringa preenchida devido a redugao
do tempo de preparo e risco de |mcc-:‘c<;at:>8 Salinizar o CIP mantém a permeabilidade e
pode prolongar o tempo de permanéncia do dispositivo no paciente. Além disso, o uso de
seringa preenchida com solugdo salina, reduz sigrfi cativamente a falha do CIP e aumenta
o seu tempo de permanéncia®’.

Indica-se, como limitacdo do estudo, o fato de néo ter sido conduzido numa
instituicdo de salde, o que possibilitaria a participacdo dos pré ssionais de enfermagem
envolvidos no processo de insercdo, manutencdo e retirada do cateter intravenoso
periférico, favorecendo incrementar a identi cacdo de riscos e a proposigdo de estratégias
preventivas, deliberadas conjuntamente, visando mitigar a ocorréncia de EA.
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CONCLUSAO

A aplicacdo da ferramenta HFMEA possibilitou o mapeamento do processo de
inser¢cao, manutencao e retirada do CIP constituido por dez etapas que foram desdobradas
em 45 atividades. Realizar antissepsia da &rea a ser puncionada com swab de éalcool e
desinfeccdo do conector com swab de é&lcool foram as atividades de maiores riscos
sendo recomendadas, como agdes preventivas de mitigagao, realizagédo de treinamentos
periédicos sobre CIP e higienizagao das maos, auditoria assistencial do processo e o
estabelecimento de um kit de materiais e a |mp|anta(;ao e implementacdo de um bundle
de cuidados espedi cos para CIP.

Prestar cuidados seguros, em ambientes de salide complexos, é um desé o atual.
Entdo, compreender os riscos envolvidos nos diferentes processos, como o de insergao,
manutencao e retirada do cateter intravenoso periférico contribui para a implementacao
de estratégias promovendo a assisténcia segura, diminuindo a incidéncia de danos e os
custos assistenciais deles decorrentes. Para a verticalizagdo do conhecimento, a partir
de estudos futuros, recomenda-se estimar os custos associados aos modos de falhas e as
agoes preventivas de mitigagao propostas.
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PROCESSO DE INSERCAO, MANUTENCAO E RETIRADA DE CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO:
ANALISE PREVENTIVA DE RISCOS

RESUMO:

Objetivo: demonstrar a aplicabilidade da ferramenta Healthcare Failure Mode and Effect Analysis para analisar,
preventivamente, os riscos relativos ao processo de insercado, manutencao e retirada de cateter intravenoso periférico.
Método: estudo tedrico, realizado de agosto a novembro de 2022, em Sao Paulo-SP, Brasil, cujo processo foi mapeado
em etapas/atividades, detalhando-se os modos de falha, com o uso da ferramenta. Calculou-se o Risk Priority Number,
elaborou-se a matriz de severidade e probabilidade, adaptada & salide por DeRosier e colaboradores, e propuseram-
se as agoes para reduzir os modos de falha. Resultados: idenfi caram-se como maiores riscos: “realizar antissepsia da
area a ser puncionada com swab de &lcool” e “desinfeccao do conector com swab de alcool” sendo recomendados
treinamentos e uso de kit de materiais como principais estratégias de mitigacdo. Conclusdo: conhecer os riscos
associados ao cateter intravenoso periférico, fundamenta a implementacdo de estratégias preventivas, minimizando
a ocorréncia de danos e os custos assistenciais deles decorrentes.

DESCRITORES: Cateterismo Periférico; Administracao Intravenosa; Cuidados de Enfermagem; Unidades Hospitalares;
Gestao de Riscos.

PROCESO DE INSERCION, MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE CATETERES INTRAVENOSOS
PERIFERICOS: ANALISIS PREVENTIVO DE RIESGOS

RESUMEN:
Objetivo: demostrar la aplicabilidad de la herramienta Healthcare Failure Mode and Effect Analysis para analizar,
de forma preventiva, los riesgos relacionados con el proceso de insercién, mantenimiento y retirada de catéteres
intravenosos periféricos. Método: estudio tedrico, realizado de agosto a noviembre de 2022, en Sao Paulo-SP, Brasil,
cuyo proceso fue mapeado en etapas/actividades, detallando los modos de falla, utilizando la herramienta. Se calculé
el Ndmero de Prioridad de Riesgo, se elaboré la matriz de severidad y probab|lldad adaptada a la salud por DeRosier
y colaboradores, y se propusieron acciones para reducir los modos de falla. Resultados: Los principales riesgos
idenfi cados fueron: “realizar la antisepsia de la zona a puncionar con un bastoncillo con alcohol” y “desinfectar el
conector con un bastoncillo con alcohol”, recomendandose como principales estrategias de mitigacion la formacion
y el uso de kits de materiales. Conclusion: Conocer los riesgos asociados al catéter intravenoso periférico sienta
las bases para la aplicacion de estrategias preventivas, minimizando la aparicién de danos y los costes sanitarios
derivados de los mismos.
DESCRIPTORES: Cateterismo Periférico; Administracion Intravenosa; Atencion de Enfermeria; Unidades Hospitalarias;
Gestién de Riesgos.
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