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Escolas de saude e inovacao tecnologica: desenho de novo dispositivo
para acesso venoso

Schools of health and technological innovation: design of new device for venoso access
Escuelas de salud e innovacion tecnoldgica: disefio de nuevo dispositivo para el acceso venoso

Sandra Inés Lins de Abreu Mendes'*, José Hamilton Mendes?, Samara Abreu Mendes?.

RESUMO

Objetivo: Apresentar desenho para possivel confeccdo de um novo modelo de cateter venoso central e de
linha média por insercao periférica. Métodos: Para o embasamento tedrico pesquisou-se na internet assuntos
referentes a educacéo, inovacéo tecnoldgica, saude e veias. E na construcdo do desenho de dispositivo
Venoso usamos a pesquisa-ac¢édo, uma metodologia a qual o investigador se envolve diretamente com o alvo
do estudo para que ocorra uma mudan¢a no meio onde ocorre a situacdo problema. Resultados: Uma
contribuicdo para inovacao tecnoldgica da salde com a criacdo de um desenho para possivel dispositivo
venoso e sua usabilidade com deposito no Instituto Nacional da Propriedade Industrial. Concluséo: Neste
trabalho sugerimos melhoria na tecnologia de um dispositivo venoso central e/ou de linha média por acesso
periférico para ser usado por enfermeiros e médicos com habilidades e treinamentos em pun¢des venosas
periféricas nas infusdes venosas de curto a longo prazo durante agravos da saude do recém-nascido ao idoso,
respeitando as condi¢des de rede venosa do paciente em servigos pré-hospitalar, hospitalar e domicilio.

Palavras-chave: Educacéo, Inovacéo tecnoldgica, Saude, Veias.

ABSTRACT

Objective: To present a design for possible manufacture of a new model of central venous and midline
catheter by peripheral insertion. Methods: For the theoretical basis, subjects related to education,
technological innovation, health and veins were searched on the internet. And in the construction of the design
of the venous device, we use action research, a methodology in which the researcher is directly involved with
the target of the study so that a change occurs in the environment where the problem situation occurs. Results:
A contribution to health technological innovation with the creation of a design for a possible venous device and
its usability with a deposit at the National Institute of Industrial Property. Conclusion: In this work we suggest
an improvement in the technology of a central venous and / or midline device for peripheral access to be used
by nurses and doctors with skills and training in peripheral venipuncture in short-term and long-term venous
infusions during health conditions of the patient. nhewborn to the elderly, respecting the conditions of the
patient's venous network in pre-hospital, hospital and home services.

Keywords: Education, Technological innovation, Health, Veins.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un disefio para la posible fabricacién de un nuevo modelo de catéter venoso central y de
linea media por insercion periférica. Métodos: Para la base tedrica se buscaron en internet temas
relacionados con educacion, innovacion tecnoldgica, salud y venas. Y en la construccion del disefio del
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dispositivo venoso, utilizamos la investigacion accién, metodologia en la que el investigador se involucra
directamente con el objetivo del estudio para que se produzca un cambio en el entorno donde se produce la
situacion problematica. Resultados: Un aporte a la innovacién tecnoldgica en salud con la creaciéon de un
disefio para un posible dispositivo venoso y su usabilidad con depdsito en el Instituto Nacional de Propiedad
Industrial. Conclusion: En este trabajo sugerimos una mejora en la tecnologia de un dispositivo venoso
central y / o de linea media para acceso periférico para ser utilizado por enfermeras y médicos con habilidades
y entrenamiento en puncién venosa periférica en infusiones venosas de corto y largo plazo durante las
condiciones de salud del paciente. recién nacidos a ancianos, respetando las condiciones de la red venosa
del paciente en los servicios pre hospitalarios, hospitalarios y domiciliarios.

Palabras clave: Educacion, Innovacién tecnolégica, Salud, Venas.

INTRODUCAO

A educacdo superior possui uma organizagdo social, disponibilizando oportunidades de crescimento
intelectual e cientifico para toda a populagdo, caracterizada pelo importante papel estavel e durdvel em sua
comunidade. As Instituicbes de Ensino Superior devem estar baseadas em um ideal integrador entre a
qualificag&o dos alunos e o incentivo ao desenvolvimento da nacdo (CAZAROTTI MLB, 2019).

Assim sendo a Nova Base Nacional Comum Curricular explica que essas competéncias devem ser
trabalhadas com os discentes para que eles possam; analisar situacdes-problema e avaliar aplicacdes do
conhecimento cientifico e tecnoldgico e suas implicagdes no mundo, propondo solu¢cdes que considerem
demandas locais, regionais e/ou globais, e comunicar suas descobertas e conclusdes a publicos variados (DA
SILVA, 2019).

As inovacdes tecnoldgicas nas formacdes académicas dos profissionais de salude sdo indicativas para
criacdes e modificagcdes de instrumentos de trabalho visando soluges, facilidade, custo-beneficio, tempo
resposta, efetividade e seguranca na préatica da satde (DO AMARAL PS, 2018).

Para os estudantes da area da salde, as noticias sdo bastante positivas, haja vista que o préprio mercado
de trabalho sinaliza com a adocado cada vez mais intensa da tecnologia. E comecando dentro da sala de aula,
a continuidade da adocao das novas formas de acesso a informacdo continuara se dando de forma natural.
A opcao da mudanca, da adocao do long life learning; fica a critério de cada um (PESSONE A e GOULART
E, 2015).

As tecnologias da saude sdo descritas em trés formas: dura representada pelo material concreto como
equipamentos, mobiliario permanente ou de consumo; tecnologia levedura, inclui os saberes estruturados
representados pelas areas a exemplo da clinica médica, odontolégica, epidemiolégica, entre outras e a
tecnologia leve, que se expressa como 0 processo de produgdo da comunicacéo, das relacdes, de vinculos
gue conduzem ao encontro do usuario com necessidades de a¢fes de salde. A tematica tecnologia ndo deve
ser tratada através de uma concepcao reducionista ou simplista, associada somente as maquinas (MERHY
EE e BATISTA T, 2014; DA SILVA BA, et al., 2017).

No Brasil a portaria N.1.122 do Ministério da Ciéncia, tecnologia, Inovacdes e Comunica¢des (MCTIC), de
19 de marc¢o de 2020, definem como prioritarios projetos de pesquisa, desenvolvimento e inova¢des voltados
as areas de tecnologias: estratégicas; Habilitadoras; de producéo; para Desenvolvimento sustentavel; e para
qgualidade de vida estd ultima envolve os setores da saude, saneamento basico, seguranca hidrica e
tecnologias assistivas (MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACOES E COMUNICACOES BR,
2020).

Ainovacgéo na saude envolve um campo de estudos e capacidade para mobilizar infraestrutura de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagédo (CT&I/S). Processo politico e social, parte do planejamento estratégico do pais,
visando a reducdo nacional da dependéncia de insumos para saldde produzidos no exterior e reforca a
economia politica do pais (TENORIO MM, et al., 2017).
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A lei 13.243/2016 e decreto 9.283/2018, marcos legais da (CT&I/S) desburocratiza a pesquisa e inovacao
no Brasil, incentiva e interage com as instituicdes cientificas, tecnolédgicas, as universidades, servicos de
producéo e estado (GOMES RADOS e TEIXEIRA CS, 2018).

Tecnologias em salde sao necessarias para recuperacao e manutencao da vida em pacientes criticos, ja
gue estes dispositivos acabam sendo extensdo do préprio corpo dos pacientes, em contrapartida podem
causar infeccdo e colocar em risco essa clientela caso nédo sejam utilizadas de maneira adequada (SILVA EA
e DA CRUZIC, 2018).

No caso dos cateteres venosos, os mais usados sao: cateter periférico curto (jelco) de curta permanéncia;
cateter para hemodidlise pode ser periférico se for de curta permanéncia ou central se for de longa
permanéncia; cateter vascular central; peripherally inserted central venous catheter ou o cateter vascular
central de insercao periférica; cateter semi implantado; cateter totalmente implantado para longa permanéncia
e o cateter umbilical instalados em recém nascidos nas primeiras horas de vida (OLIVEIRA CG e RODAS
ACD, 2017).

Existem complicacdes que envolvem cateteres periféricos curtos e afeta significativamente os custos dos
cuidados de saude, a qualidade de vida dos pacientes, morbidade, mortalidade e aumento das despesas com
o tratamento, principalmente quando a internagéo € prolongada, este é de curta permanéncia ndo atendendo
as necessidades de todas as infusdes (ANSEL B, et al., 2017).

Os cateteres venosos centrais por pungdo de térax nas veias jugulares interna direita e esquerda e
subclavia desempenham um papel importante no tratamento de pacientes hospitalizados, especialmente
aqueles em estado critico. Utiliza-se como procedimentos diagnosticos e dispositivos invasivos que podem
desencadear complica¢des durante o procedimento e as Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) (PERIN DC, et al., 2016).

Cateter Central de Inserc¢édo Periférica (CCIP) dispositivos de acesso venoso central, caso nao ficando sua
extremidade em veias centrais ficara em linha média tornando também eficientes para administracdes de
medicac¢des, hemoderivados e coletas de sangue. Seu uso diminui o custo do procedimento para 0 servigo,
guando comparado com outros tipos de cateteres centrais que sao realizados sob o controle de outros
profissionais como anestesistas, cirurgioes, radiologistas. Outras vantagens do CCIP sé&o as referidas pelos
pacientes, sendo uma das mais importantes o relato de dor minima na hora da inser¢do ou remocgéo
(SANTOLIM TQ, 2017).

Sao fatores desencadeadores de reacdes adversas: tipo de material do cateter, calibre, comprimento e
espessura, numero de inser¢des em um mesmo paciente, local de inser¢édo e periodo de manutengéo do
cateter (MENSOR LP, et al., 2016). Os Cateteres Centrais de Insercéo Periféricas (CCIPs) em material de
silicone sdo hemocompativeis e menos trombogénicos, dificultando a adesdo de microrganismos em suas
paredes, 0 que permite uma permanéncia prolongada variando de semanas até seis meses, pouco acessiveis
nos servi¢os de saude do Brasil (SWERTS CAS, et al., 2020).

Quando se trata de acessibilidade, considera-se também a disponibilidade de recursos em dado tempo e
lugar; nesse caso, temos 0s aspectos dos servi¢os que exercem, impactam e repercutem na possibilidade de
uso pela populagédo (CARVALHO MEL, et al., 2020). A incorporacdo de novas tecnologias na area da saude
presente nos dias atuais, embasada nos avancos do conhecimento cientifico e nas demandas da sociedade,
em busca do aprimoramento diagnostico e de uma melhoria na prestacéo de assisténcia a saude (OLIVEIRA
CG e RODAS ACD, 2017).

Verifica-se a importancia de o Estado implantar politicas publicas que reconhecam a relacdo entre saude,
tecnologia industrial e desenvolvimento com o apoio da sociedade civil, a fim de que haja base social e
sustentacao politica objetivando responder aos problemas epidemioldgicos do pais e viabilizar a combinacao
entre inovacdo e bem-estar social (FERNANDES DRA, 2020).

Existe uma tecnologia evolucionaria, inserindo melhorias nos produtos/servicos embora a repercusséo da
lacuna gerada pela sua aplicabilidade faca com que o (a) uso/manutencéo dessas tecnologias possa gerar

REAS | Vol. 13(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e5831.2021 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e5831.2021

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

dificuldades em seu manuseio quando nédo vinculado a capacitacdo e educacéo permanente (KREMPSER P,
etal., 2017).

O objetivo desse trabalho foi: apresentar desenho para possivel confeccao de um novo modelo de cateter
venoso central e de linha média por insergao periférica.

METODOS

Este trabalho foi desenvolvido por trés autores sendo dois enfermeiros e um arquiteto. Para o
embasamento tedrico pesquisamos e estudamos em artigos, livros e dissertagdes disponiveis na internet nas
plataformas do Google escolar e Web artigos usando as seguintes palavras chaves: Educacéo, Inovacao
tecnoldgica, Saude e Veias. Os critérios de escolha destas referéncias foram as dos Ultimos seis anos, isto &,
de 2014 a 2020 no total de 24 bibliografias pesquisadas e referenciadas.

O desenho foi realizado em programas de computador pelo profissional arquiteto também participante
deste estudo, seguindo as descri¢cdes orientada pelos enfermeiros do estudo para a constru¢cdo do desenho
de possivel novo modelo de dispositivo venoso e sua usabilidade e apresentados em figuras e tabela que
consta nos resultados deste trabalho.

A ideia do desenho desse possivel novo modelo de Cateter Venoso Central e de Linha Média por Insercéo
Periférica apresentado neste estudo, partiu dos problemas identificados com os cateteres venosos existentes
no mercado da saude durante experiéncia na pratica da enfermagem em emergéncias e cuidados intensivos
identificados pelos enfermeiros autores.

Embasado pela metodologia e orientacdo da pesquisa-acao que é um tipo de pesquisa de campo em que
o investigador se envolve diretamente com o objeto do estudo, havendo uma interferéncia do pesquisador
para que ocorra uma mudanca no meio onde ocorre a situagéo problema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do material escrito na parte teérica deste trabalho deram respaldo sobre a importancia da
inovacéo tecnoldgica no ensino dos cursos da salde para contribuicdo e incentivos a melhoria e criagdo de
suprimentos da saude e corrobora com as identificagcdes das dificuldades encontradas com os dispositivos
venosos mais utilizados atualmente.

Foi utilizado o método da pesquisa acdo que defende a resolucdo de problemas, neste caso os dispositivos
venosos mais utilizados pelos enfermeiros na assisténcia & satde. Construimos o desenho de um possivel
novo modelo de Cateter Central e de Linha Média de Insercéo Periférica apresentados nas Figuras 1e2ea
usabilidade deste, demostrada na Tabela 1.

Cateteres venosos central e de linha média refere-se ao posicionamento de um dispositivo apropriado para
acesso vascular cuja extremidade atinja os grandes vasos centrais como aorta e veias cavas superiores e
inferiores, independentemente do local da insercédo periférica, ficando sua extremidade central ideal para
administracdo de qualquer tipo de solugdo endovenosa e também para medidas de pressdo venosa central
(PVC). Esse mesmo cateter introduzido em uma veia periférica e ndo alcancando as veias centrais € nomeado
de linha média indicado nas emergéncias para administracdo de grandes volumes e medicacles
indispenséaveis no momento do evento (MELO JSA e MENDES SILA, 2019).

O fortalecimento da ideia do desenho para uma possivel confeccdo industrial de novo modelo de cateter
central e de linha média por insercéo periférica podera ter ganhos em custos e beneficios. Devera ser aplicado
por enfermeiros e médicos habilitados e treinados para essa modalidade facilitando o atendimento nas
necessidades de administrar qualquer tipo de infusbes a pacientes com agravo a saude de curto a longo prazo
em tratamento até mesmo nas urgéncias e emergéncias das diversas unidades de assisténcia a saude com
propésito de diminuir danos ao cliente, profissionais e empresas de saude.
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Figura 1 - Vista frontal do conjunto que forma o mandril ou introdutor composto por: agulha com bainha
bipartida, regulador, tampa protetora, area de refluxo e regulador.
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Fonte: Mendes SILA, et al., 2020.

O introdutor parte do cateter responsavel pela puncao da veia, que € a introducdo de uma agulha metalica
desde a pele até o interior do vaso venoso dando abertura para em seguida ocorrer a introducdo do cano ou
cateter. A agulha devera ser revestida por bainha bipartida que ap6s a introducao do cateter até a sua medida
final esta bainha é partida e retirada.

Figura 2 - Variagdes de tamanho, didmetro e cores dos possiveis modelo de cateter venoso central e de linha
média por insercéo periférica representados.
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Fonte: Mendes SILA, et al., 2020.

A padronizagdo desse desenho de cateter devera ser em cores, tamanhos e didmetro definidos pelos
autores deste trabalho idealizando o modelo de possivel novo Cateter Central e de Linha Média por Insergdo
Periférica. Deverdo estar dispostos em 6 tamanhos de 10 a 60 centimetros, nas cores (amarela, azul, rosa,
verde, laranja e branco) e espago interno de 1 a 6 french ou diametros de (0,333mm; 0,6667mm; 1mm;
1,36mm; 1,67mm e 2mm). Nesta imagem destacam-se as cores em neon que sao um diferencial significativo
neste produto com o objetivo de facilitar identificacdo por tamanho e didmetro do cateter, agilizando a
visualiza¢do no momento dos procedimentos de acesso venoso.
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Tabela 1 - A usabilidade do possivel novo modelo de cateter central e de linha média por insercao periférica
representado e demostrado.

Usabilidade Va}ri.agéo Diametro do ltmem ,Diémetro do Comprimento do

cromatica neon em french l[imem em mm cateter

Neonatal AMARELO 1 FRENCH 0,333 MM 10CM
Neonatal AZUL 2 FRENCH 0,6667 MM 20 CM
Pediatria ROSA 3 FRENCH 1 MM 30CM
Pediatria VERDE 4 FRENCH 1,35 MM 40 CM
Adulto LARANJA 5 FRENCH 1,67 MM 50 CM
Adulto BRANCO 6 FRENCH 2 MM 60 CM

Fonte: Mendes SILA, et al., 2020.

Esta referéncia de usabilidade apresentada na tabela acima em seis tamanhos e didmetros diferentes é
também uma identificacdo, facilitando o entendimento do possivel cateter no momento de escolha em
necessidades de acessos venosos nas diferentes idades e onde cada tipo de cateter representado por cores
e tamanho variavel é escolhido para o uso e prética de acordo com o perfil fisico de cada paciente e condi¢gfes
de rede venosa no momento do atendimento de salde e a depender das condigbes da emergéncia e
gravidade do paciente.

Compreende-se que na saude exige qualificacdo profissional e equipamentos que sejam o mais proximo
possivel do compativel com a estrutura humana em qualquer idade e situacdo de salude e doenga. E a
inovacdo tecnoldgica deve entender sobre o corpo humano tentando e adequando ofertar o produto com
melhor qualidade para a satide humana. E de grande importancia a capacitacéo da equipe por intermédio de
educacgédo continuada para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e incentivar a composicdo do
Time de Terapia Intravenosa (TTIV). S&o ac¢des indispensaveis que favorecem a gestdo dos dispositivos
intravenosos resultados promissores na qualidade, seguranca do paciente e da equipe multiprofissional
(OLIVEIRA ES de et al., 2017).

Salde é um campo vasto para a necessidade de criar, modificar e transformar os subsidios que dispomos
e necessitamos para o atendimento dos pacientes. Educadores da salde possuem chances de observar no
dia a dia durante a pratica assistencial o que esta efetivamente resolvendo e solucionando o problema do
paciente sem danos e os que causam falhas impactantes no controle da salde e doenca diante da promocgéao,
prevencéo, diagndstico, tratamento, cura e reabilitacdo. A comunidade académica da saude quando observar
gue determinado protocolo e equipamento empregado no tratamento da salde esta ultrapassado, causando
davidas, retardo na assisténcia e falhas diante da necessidade dos clientes é hora de pensar em mudancas
e melhoramento para uma assisténcia mais efetiva com menos riscos e gastos econdémicos.

A escola enquanto aquela que instrumentaliza o sujeito por meio da apropriacdo do conhecimento,
provocando uma reflexdo critica da realidade, torna-se espacgo de aprendizagens, de vivéncias significativas,
possibilitando o desenvolvimento das capacidades e potencialidades humanas a medida que em sua pratica
viabiliza o pensar, a participacao e a necessidade de mudanca (BATISTA EL, 2019).

Complica¢cbes de puncéo venosa € o resultado ndo desejado de uma terapia recomendada, associada a
fatores de riscos como o tempo de terapia, fArmacos, caracteristicas do paciente, habilidade técnica do
profissional, dispositivos entre outros, causando efeitos adversos aos pacientes como: inflamacdes e
infeccBes de corrente sanguinea. Os dispositivos intravasculares sdo indispensaveis nos cuidados aos
pacientes com necessidades de infusdes venosas. Os avangos gerados nos sistemas de inovacéo produzem
ndo s6 impactos econdmicos na sociedade, como impactam na qualidade de vida da populacdo e
consequentemente, sobre a capacidade produtiva do pais (FERNANDES DRA, 2020).

Cateteres venosos curtos Jelco de uso diario por profissionais da enfermagem durante a assisténcia nos
servicos de saude pré-hospitalar, hospitalar e ambulatérios com movimentos do paciente e/ou equipe de
atendimento é facilmente tracionado com perda do acesso por expulsdo, dobras e obstru¢éo impedindo o
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tratamento desejado, ndo € indicado a receber todos os tipos de infusdes, seu tempo de utilidade € no maximo
de 96 horas sendo necessario varias puncdes para trocas do dispositivo caso o0 paciente necessite de
tratamento a longo prazo.

O jelco podera causar inflamacao, flebite e até necrose de tecidos como pele, musculos e tenddes; traz
ineficiéncia do tratamento por ndo assegurar que este cateter ou agulha esteja realmente no interior da veia;
dependendo do modo da puncéo ha perfuragdes na continuidade do vaso acarretando infiliragSes para os
tecidos; mesmo estes dispositivos ficando no Iimen da veia ocorrem queimaduras e necroses quando
medicacfes administradas possuem substancias com efeitos vesicantes, erosivas e necrotizante.

Cateteres venosos centrais aplicado por médicos com puncao de térax em veias subclavia e jugular interna
durante a puncdo podera atingir artérias e pulmdes e ndo sdo propicios em situacbes de extremas
emergéncias, o tempo de implantacdo do mesmo é inconveniente durante colapso cardiaco que ndo devera
haver interrupcéio nas massagens cardiacas externas do térax, sendo necessario acesso venoso seguro para
administragdes das medicages e eletrolitos.

O cateter venoso central de insercao periférica (CCIP) que progride até o terco distal da veia cava superior
ou proximal da veia cava inferior previne complica¢6es iatrogénicas (hemorragias, pneumotdérax e hemotérax).
Pouco riscos de incidentes durante sua insercdo, dispensa ambiente cirlrgico e processo anestésico,
podendo ser inserido e removido a beira do leito do paciente pelo profissional Enfermeiro (FALLOUH N, et al.,
2015; DI SANTO MK, et al., 2017).

O cateter central e de linha média por insercéo periférica devera estar presente em todos os servigos de
salde de média e alta complexidade, acessivel aos profissionais Enfermeiro e Médico habilitados em pung¢ées
de veias periféricas como jugular externa, veias de membros superiores e membros inferiores em qualquer
idade e condicbes de rede venosa periférica, aumentando as op¢des de dispositivo de acesso venoso.

O silicone é um polimero que engloba o elemento quimico elastdbmero de silicone unido ao hidrogénio,
oxigénio e ao carbono. Presente nas variedades de materiais biomédicos, inclusive na fabricacdo de cateteres
de longa permanéncia. Apresenta elevada inércia quimica, biocompatibilidade e for¢ca ténsil, resisténcia a
temperatura e oxidagdo, alta resisténcia com maior flexibilidade, baixa aderéncia bacteriana e
trombogenicidade (MARINO PL, 2015).

Possiveis confeccdes do Cateter Central e de Linha Média por Insergdo Periférica devera ser em material
de silicone com resisténcia para suportar altas pressdes durante administracdo de fluidos por diferentes

calibres de seringas e volume de solugbes por bombas de infusdes, sem fio guia, radiopaco, flexivel.
Facilitando a introducéo no leito venoso com ajuda de pin¢a, sem contato a luva do profissional aplicador.

Procede-se a introducéo do cateter propriamente dito com auxilio de pin¢a delicada com a ponta lisa (para
ndo danificar o cateter) através da bainha introdutora (porta de entrada). Destaca-se que o cateter ndo deve
ser manuseado com as luvas, uma vez que o talco nelas existente pode ser preditivo para complicacdes
guimicas. Radiopacidade consiste na capacidade do cateter permitir visualiza¢éo por intermédio de imagem
de raios-X ou fluoroscopia, sendo possivel pelo elemento bario (radiopaco) adicionado ao material durante
sua fabricagéo. Essa concentracao de bario ndo pode ser superior a 30%, do contrario ocasionaria a quebra
do material pelo aumento de fragilidade (OLIVEIRA ES de, et al., 2017).

CONCLUSAO

Pesquisas com inovacgfes tecnoldgicas devera estar presente na comunidade académica da salde,
cooperando no desenvolvimento das melhorias dos suprimentos de saude existente no mercado e criagcao de
outros equipamentos na intenséo de otimizar tempo/resposta, capacidade de acao e custo/ beneficio de cada
insumos e instrumentos usados para assisténcia a saude com requisitos que fara diferenga aos profissionais
para realizacdo de procedimentos seguros. Sugerimos e apresentamos neste estudo um desenho para
possivel novo modelo de cateter venoso central e de linha média por inser¢do periférica que podera ter
aplicagdo pelos profissionais enfermeiros e médicos com habilidades e treinamentos em pungfes venosas
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periféricas nas infusfes venosas de curto a longo prazo do recém-nascido ao idoso, respeitando as condi¢des
de rede venosa nos servicos pré-hospitalar, hospitalar e domicilio com procedimento réapido, sem
necessidades de anestesias e menos riscos possiveis.
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