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			“Quem quiser conservar um enxame de abelhas num curso desejável se dará melhor cuidando das flores no campo, não adestrando cada abelha.”


			(Zygmunt Bauman)


			Dedicamos esse livro ao professor Lourenço Sbragia Neto e à enfermeira Cyntia Takeko Amorim Minakawa de Freitas. Ao professor Lourenço pela idealização e apoio incondicional aos trabalhos. E à enfermeira Cynthia pela dedicação à criação e implantação do Time de Cateter.


		




		

			


			Prefácio


			Apresentamos um guia prático de “como montar um Time de Cateter”. O título de cada um dos capítulos são perguntas que, à época da criação e posteriormente implantação do nosso Time de Cateter, foram feitas pelo nosso grupo. Procuramos neste manual responder a cada uma delas compartilhando o referencial teórico, técnico e científico, somado às soluções encontradas pelo nosso Time e a experiência acumulada nestes 5 anos desse projeto exitoso, que qualificou a terapia infusional no nosso meio.


			Não temos a pretensão de fazer desse manual um livro, mas sim reafirmar através dele a nossa solidariedade a todos que sofrem com eventos adversos em a acesso venoso central e perdas de cateter por causas evitáveis e com consequente impacto no prognóstico de cada criança.


			Este manual é uma das formas que exercermos a nossa missão de educar o Brasil da forma como ele precisa e merece. Nos foi dado o dom e o talento da cirurgia pediátrica, e junto com ele nos foram confiadas crianças em suas diversas fases da vida. Ao responder cada uma destas dúvidas que nós temos ao decidir por solucionar os problemas relacionados a terapia infusional em crianças, esperamos retribuir esse presente que nos foi dado e honrar a confiança que nos foi concedida ajudando você a implantar o seu Time de Cateter.


			Fábio Antonio Perecim Volpe e Wellen Cristina Canesin.


		




		

			


			Por que ter um Time de Cateter em seu hospital?


			“Se quiser ir rápido, vá sozinho. Se quiser ir longe, vá junto”, diz um provérbio africano. Esse pensamento é oportuno quando se fala em Time de Cateter. Se quisermos ir longe, mudar a realidade, melhorar os indicadores ligados à terapia infusional em crianças e, em especial, reduzir a infeção de corrente sanguínea relacionada ao cateter, preservando a rede venosa do paciente, precisamos andar juntos como um time.


			O ciclo de vida de um cateter venoso central é 1% implante e 99% manutenção. Portanto, durante os seus “dias de vida”, o cateter fica vulnerável e exposto a todos os profissionais da saúde e às respectivas condutas a maior parte do tempo. Vulnerável ao médico em sua prescrição, ao enfermeiro em sua manipulação, à equipe multiprofissional em suas respectivas práticas, à equipe de apoio durante o transporte, transferência de leitos, exames etc., e, finalmente, aos pais ou responsáveis em seus momentos com a criança. Em resumo, criar estratégias e práticas multiprofissionais sistematizadas para todas as rotinas que o cateter é exposto direta ou indiretamente durante todo o seu “tempo de vida” é a única maneira de minimizar danos ou agravos vinculados ao dispositivo.


			O cuidado multiprofissional é uma metodologia de trabalho recente, mas que vem sendo amplamente utilizada pelas equipes de saúde como estratégia para minimizar o impacto do processo de especialização que culminou na fragmentação do cuidado. A formação de equipes com foco no atendimento integral e na busca de soluções eficazes permite a participação profissionais com as respectivas expertises e com os melhores resultados para os pacientes. 


			Por definição, uma equipe multiprofissional é aquela onde profissionais das áreas da saúde trabalham juntos. O objetivo de uma equipe multiprofissional é utilizar adequadamente conhecimentos, competências e melhores práticas associadas às diferentes áreas de atuação direcionadas para um propósito comum. As equipes multiprofissionais trabalham em conjunto para definir a melhor estratégia terapêutica e de cuidado, bem como a melhor maneira de executá-la. Como resultado, temos práticas baseadas numa melhor compreensão coletiva das necessidades complexas dos pacientes em todas as suas variáveis. 


			Apesar do Sistema Único de Saúde ter como diretrizes a universalidade, integralidade e equidade, esse modelo multiprofissional de atenção à saúde é ainda mais recente no Brasil. Por outro lado, ao assumir a responsabilidade de substituir as práticas assistenciais existentes para novos modelos que verdadeiramente assegurassem os princípios da universalidade, equidade e integralidade do cuidado, foi criado o Programa Saúde da Família, em 1994, inicialmente direcionado ao contexto da atenção primária à saúde. O novo modelo de atendimento à população foi desenvolvido em torno do trabalho multiprofissional que tinha, agora, como objetivo desenvolver atividades educativas com foco na “promoção de saúde e prevenção de doenças”. Gradativamente, a assistência em saúde de caráter multiprofissional foi ampliando fronteiras e alcançando outros cenários de prática. Exemplos emblemáticos são as equipes de cuidados paliativos, equipes de oncologia, equipes de transplante de órgãos e, como exemplo de nossa área da atuação, as equipes de reabilitação intestinal e nosso programa de manejo de cólon.


			É isso que justifica a implantação de um Time de Cateter para cuidados com acesso venoso central em qualquer criança: “promover uma terapia infusional de qualidade, se antecipar a danos e minimizar agravos quanto ao dispositivo” (Regimento interno do Time de Cateter do HC Criança - HC FMRP USP). A rede venosa da criança é finita e precisa ser preservada. Diferente do paciente adulto, a criança evolui rapidamente para falência da rede venosa periférica obrigando o implante de cateter venoso central precocemente. Por sua vez, o impacto do cateter venoso na criança também é maior do que no adulto. A relação do diâmetro e calibre do dispositivo e a veia puncionada ou dissecada resulta em incidência maior de trombo, maior risco do procedimento, mais complicações. A limitação do número de acessos, ou lúmen do cateter, faz com que ele seja manipulado com maior risco de infecção. Com infecção, possivelmente de repercussão sistêmica, o cateter é retirado e um novo dispositivo implantado de imediato, uma vez que não há rede venosa periférica para aguardar 48 horas após início do tratamento com antibiótico. Implantado um novo cateter em uma criança com infecção prévia de corrente sanguínea ligada ao cateter, as chances de formação de biofilme e nova infecção do novo dispositivo são reais. Inicia-se um ciclo que tem como consequência a falência de acesso venoso com impacto direto no prognóstico de qualquer doença. Submeter essa criança aos cuidados de um grupo multiprofissional, que reúne conhecimentos e habilidades de diversos profissionais da área da saúde, é uma decisão que pode quebrar esse ciclo.


			Entendendo o Time de Cateter como um grupo de profissionais da saúde que reúne competências e expertises específicas com o objetivo comum de promover uma terapia infusional de qualidade, se antecipar a danos e minimizar agravos relativos ao dispositivo, justificamos a necessidade de sua existência em todo hospital que assiste crianças, independente da idade. Ter um time de cateter em um hospital pediátrico é garantir rede venosa periférica, preservar rede venosa profunda, minimizar complicações e eventos adversos e reduzir infecções de corrente sanguínea ligadas ao cateter, melhorando os indicadores de saúde independente do diagnóstico.


			Outros benefícios diretos são a capacitação profissional e a educação continuada. A troca de experiência entre a equipe multiprofissional permite construções coletivas e respeita o saber do outro, o que é um importante fundamento de educação em saúde. Esta é uma construção conjunta do conhecimento e do aprimoramento das práticas, embasada no trabalho multidisciplinar e intersetorial, buscando um cuidado mais integral e humanizado. A organização da assistência em grupos multiprofissionais de trabalho representa uma estratégia para modificar e organizar os serviços, as ações de saúde, o processo de formação e as ações educativas, originando rotinas mais exitosas que contribuam para melhores resultados.


			Ter um Time de Cateter é incluir os cuidados essenciais com as práticas da terapia infusional na agenda do dia, e inserir o acesso venoso central junto dos sinais vitais do paciente. Concluindo, ter um Time de Cateter é garantir práticas multiprofissionais sistematizadas do implante à retirada do dispositivo, monitorizar as rotinas do serviço, conscientizar todos os pares quanto a importância do cateter venoso central, otimizar e economizar insumos, capacitar novos profissionais e controlar a infecção.
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