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PERCEPQAO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM SOBRE CATETERISMO
VENOSO PERIFERICO
Merieli Ferreira Bueno?

Sofia Louise Santin Barilli2

RESUMO. Introducéo: Estima-se que mais de 70% dos pacientes hospitalizados
sejam submetidos ao procedimento de pungédo endovenosa para insercao de cateter
venoso periférico (CVP). Na literatura, ha uma lacuna quanto a percepcédo dos
técnicos de enfermagem sobre esse procedimento. Objetivo: Conhecer a percepgéo
de técnicos de enfermagem de diferentes esferas do cuidado sobre a realizacdo do
CVP em pacientes adultos. Método: Estudo qualitativo; foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com técnicos de enfermagem de ambos 0s sexos, e que
realizassem puncdo venosa para insercdo de CVP ha pelo menos trés meses,
independente do ambiente de trabalho. Para a selecédo dos participantes, foi utilizada
a técnica Snowball. A amostra foi determinada por saturacdo de dados. A andlise de
conteudo foi realizada conforme Bardin. Resultados: Participaram do estudo dez
técnicos de enfermagem, com idade entre 18 e 45 anos e tempo de atuacdo na
profissdo de 1 a 15 anos. Da analise dos dados, emergiram trés categorias:
Facilitadores e Dificultadores do Procedimento de Cateterismo Venoso Periférico,
Complicacdes Associadas ao Cateterismo Venoso Periférico e a Caréncia de
Educacdo Permanente Relacionada ao Cateterismo Venoso Periférico.
Consideracdes Finais: Foi possivel evidenciar a complexidade que abrange a insercéo
do CVP e o quanto as especificidades dos pacientes influenciam no sucesso do
procedimento, bem como possiveis complicacdes. Também ficou evidente a
importancia da educacao permanente para aprimorar habilidades técnicas e manter
atualizadas e padronizadas as rotinas assistenciais.

Palavras-chave: Cateterismo Venoso Periférico; Cuidados de Enfermagem; Equipe
de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.

1 INTRODUGAO

Anualmente, milhdes de puncdes endovenosas sdo realizadas para insercao
de cateteres venosos periféricos (CVPs). Estima-se que, a nivel mundial, entre 50 e
86,4% dos pacientes hospitalizados necessitem, em algum momento, de um
dispositivo como esse (DANSKI et al., 2016). A atuacdo da equipe de enfermagem é

imprescindivel para o cuidado relacionado a tais dispositivos, principalmente quanto a
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administracdo de terapias, manutencdo adequada e prevencdao de infec¢coes (BRAGA
et al., 2019).

Os CVPs sao recursos indispensaveis no cenario hospitalar para a
administracdo endovenosa de medicamentos, solugdes, hemoderivados, nutricao
parenteral e para fins diagnosticos. Entretanto, a utilizacdo de tais dispositivos nao
esté isenta de riscos de complicacdes (BRAGA et al., 2019).

A insercdo do CVP é um procedimento complexo, que exige do profissional
habilitado conhecimento teédrico cientifico e habilidade técnica para sua realizacéo
(ANDRIOLO et al., 2010). Realizar a canulagédo do CVP com seguranca € um desafio
no que diz respeito as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente. Nesse
aspecto, dentre os objetivos das Metas Internacionais, destacam-se a redugéo do
risco de infeccdo vinculada aos cuidados de saude, assim como a observacdo de
eventos adversos diante a qualidade do cuidado de enfermagem prestado
(BARBOSA; CARVALHO; MOREIRA, 2016).

A capacitacdo adequada, juntamente com a ampla experiéncia profissional,
proporciona maior assertividade no que diz respeito as taxas de punc¢des venosas em
sua primeira tentativa. Em contrapartida, a caréncia desses fatores pode resultar em
complicacBes locais: lesdes em torno do sitio de inser¢cdo do cateter, hematomas,
oclusdes, flebites, tromboflebites, infiltracdes, extravasamentos e infeccbes locais.
Além disso, podem ocorrer também complicacbes sistémicas (BARBOSA;
CARVALHO; MOREIRA, 2016).

Apesar de ser um procedimento rotineiro, requer aprimoramento da habilidade
e atualizacéo da técnica a ser executada, o que se da por meio de treinamento e acdes
educativas. Fatores como a defasagem das equipes de enfermagem, as jornadas de
trabalho exaustivas, a falta de tempo, a resisténcia a mudanca, dentre outros fatores,
tem impossibilitado o resgate educacional das rotinas e procedimentos realizados pela
equipe de enfermagem (SILVA et al., 2016).

Em estudo realizado com 153 profissionais de enfermagem, mais de 50% dos
participantes que realizavam esse procedimento eram técnicos (MELO et al., 2015).
Pesquisa prévia sobre o tema em questdo evidencia as percepc¢des da equipe de
enfermagem como um todo, considerando enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem (DANSKI et al., 2016). No entanto, hd uma lacuna na literatura quando

se trata da percepcéao especifica dos técnicos de enfermagem.



Assim, este estudo busca compreender a percepcdo, facilitadores e
dificultadores enfrentados por esses profissionais para realizar o procedimento de
insercdo do CVP em pacientes adultos. Conhecer e entender a percepcdo dos
técnicos de enfermagem sobre o procedimento, compreendendo as facilidades,
dificuldades e obstaculos, possibilitara elencar questdes que possam ser trabalhadas,
com vistas a aprimorar a qualidade e exceléncia do procedimento.

Diante desse cenario, surgiu a questao norteadora deste estudo: “Existem
fatores facilitadores e dificultadores que possam influenciar o procedimento de
inser¢cao do CVP pelos técnicos de Enfermagem?”

Esse estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo de técnicos de
enfermagem de diferentes esferas do cuidado sobre a realizagdo do CVP em
pacientes adultos.

2 METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, ndo vinculado a nenhuma
instituicdo de saude. Para a escolha dos participantes, foi utilizada a técnica Snowball,
também conhecida como Cadeia de Informantes ou Bola de Neve. Objetivou-se
contatar profissionais da cidade de Porto Alegre.

Foram incluidos técnicos de enfermagem que na sua rotina de trabalho
realizassem o procedimento de CVP em adultos had pelo menos trés meses,
independentemente do local de atuacdo. Foram excluidos técnicos de enfermagem
gue estivessem impossibilitados de participar por motivos de salde e 0s que nao
obtiveram tecnologia adequada para realizagéo das entrevistas.

Inicialmente, foram convocados trés técnicos de enfermagem, denominados
sementes. Apdés, esses participantes indicaram contatos de sua prépria rede de
referéncia que preenchessem os critérios de inclusédo, e assim sucessivamente.

A amostra foi determinada por saturacdo dos dados. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas de carater individual, em formato de
videoconferéncia. Para isso, o primeiro contato foi realizado via e-mail, no qual a
pesquisadora apresentou o objetivo da pesquisa, enviou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o convite para participar do estudo. A partir do retorno do e-mail
com o aceite — considerado a confirmacao da participacdo — foi agendada a entrevista



conforme sua disponibilidade e da pesquisadora. Para realizar a videoconferéncia, foi
utilizada a plataforma que melhor se adequasse as necessidades do entrevistado.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha com dados sociodemograficos
para caracterizacdo da amostra e um questionario semiestruturado, com perguntas
abertas em relacédo a temética, para que 0s participantes transcorressem sobre suas
experiéncias profissionais e de formacao, voltadas diretamente ao procedimento de
CVP.

As conversacoes foram gravadas, com o objetivo de manter a especificidade
das falas e posteriormente transcritas na integra. A fim de garantir o anonimato e
preservar a identidade dos participantes, seus nomes foram substituidos pela letra P,
seguida por um cédigo numérico.

Os dados foram analisados por meio de analise de conteudo, conforme Bardin
(2011), seguindo as etapas de pré-andlise, descricdo analitica e interpretacao
referencial.

O estudo seguiu as determinacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo proponente, sob niumero CAAE 26082519.5.0000.5344 — Parecer n°
4.987.937.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por dez técnicos de enfermagem, maioria
mulheres (90%), com faixa etaria predominante entre 35 e 45 - 8 (80%).

A maior parte dos participantes tinha apenas formacédo de nivel técnico (60%);
quatro (40%) participantes tinham nivel superior incompleto — todos cursando
graduacdo de Enfermagem. Em relacdo ao tempo de formacdo como técnicos de
enfermagem, houve predominio da categoria entre 10 e 15 anos (40%), com variacao
entre 1 e 15 anos.

Quanto ao tempo de experiéncia profissional como técnicos de enfermagem, a
maioria (50%) exerce a profissdo entre 10 e 15 anos, variando de 1 a 15 anos e meio
de atuacdo. Sobre o vinculo empregaticio na atual instituicdo de trabalho, 30% estéo
na instituicdo entre 1 e 2 anos, 30% entre 5 e 10 anos, havendo uma variagdo dos

demais participantes entre 6 meses e 15 anos.



Quanto ao local de trabalho, a maioria dos participantes trabalha em Unidades
de Terapia Intensiva (40%), seguido de 20% em unidade de internacdo, sendo todos
estes atuantes em redes privadas. Ainda, 20% trabalham em Unidades Basicas de
Saude e 20% no setor de Emergéncia (rede publica). Todas as instituicdes localizam-
se na cidade de Porto Alegre.

A partir da analise dos dados obtidos, emergiram as seguintes categorias, que
serdo exploradas a seguir: Facilitadores e Dificultadores do Procedimento de
Cateterismo Venoso Periférico; Complicacbes Associadas ao Cateterismo Venoso
Periférico; Caréncia de Educacédo Permanente Relacionada ao Cateterismo Venoso

Periférico.

Facilitadores e Dificultadores do Procedimento de Cateterismo Venoso

Periférico.

A partir das falas dos participantes, foi possivel identificar possiveis facilitadores
para realizacdo do procedimento de CVP, como pode ser observado a seguir:
“I...] eu acho que uma boa visualizacdo, boa palpacéo, se é uma pele
integra. [...] eu acredito que a integridade da pele seja um fator bem
importante [...]". (P7)

“[...] paciente que tém veias boas, vocé consegue ver, visualizar. Vocé

vai ali e ja punciona na primeira vez, isso facilita [...]”. (P5)

Na prética, observa-se que os técnicos de enfermagem assistenciais avaliam
predominantemente de forma visual a rede venosa dos pacientes, utilizando pouco a
pratica de palpacdo. Ao palpar a veia, € possivel sentir seu curso, profundidade,
didmetro e caracteristica da parede venosa, fatores que podem contribuir para o
sucesso do procedimento.

A assertividade na puncao venosa periférica apresenta uma variavel positiva
quando realizada com auxilio da inspecéo e palpacdo da veia, justificavel pois os
métodos propedéuticos possibilitam a realizacdo do procedimento de forma mais
segura e com chances maiores de sucesso (SANTOS et al., 2021).

Em estudo transversal, realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) no Parand, que tinha como objetivo analisar os fatores associados ao sucesso



da puncéo venosa periférica em adultos, foram evidenciados os mesmos facilitadores
citados pelos participantes: veias visiveis, palpaveis, sem mobilidade e pele integra
foram apontados como fatores predominantes no sucesso da venopuncgdo para
insergcéo do CVP na primeira tentativa (OLIVEIRA, 2015). Veias com maior facilidade
para canulacdo do CVP séo descritas na literatura como retilineas com segmento
regular, o que favorece a visualizacdo e a palpacdo do vaso em analise prévia a
puncdo (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2008).

Por outro lado, em relagdo aos fatores dificultadores, os participantes
transcorreram em suas falas experiéncias da rotina assistencial, a partir das quais foi
possivel evidenciar caracteristicas dos pacientes que conferem maior dificuldade para
o procedimento de CVP. Pacientes idosos e edemaciados foram 0s que obtiveram
maior niumero de citacdes como dificultadores do procedimento, exemplificado pelos

seguintes participantes:

“[...] acho que a questéo da idade. Eu vejo que tem um pouquinho de
dificuldade, o idoso geralmente parece que tem uma rede venosa
mais calibrosa, mas as veias estouram com mais facilidade, na minha

percepgéol...]”. (P4)

“[...] geralmente, paciente que é mais idoso a gente tem uma certa

dificuldade para a pungéol...]”. (P7)

Multiplos sdo os fatores que interferem no sucesso da venopuncdo para
realizacdo da inser¢cdo do CVP. Estudos prévios descreveram que idade, cor e
caracteristicas da pele, presenca de comorbidades, particularidades da rede venosa,
assim como, habilidade do profissional executante, influenciam no desfecho do
procedimento (ISMAILOGLU et al., 2014; CHIAO et al., 2013; ALVES, 2012;
ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2008).

Ao envelhecer, o corpo humano apresenta alteracbes na mobilidade e
debilidade da rede venosa devido as modifica¢des fisiologicas (LIMA et al., 2020). De
fato, sabe-se que a populagao idosa apresenta maior fragilidade capilar, assim como
um percentual maior de comorbidades, o que pode modificar a rede vascular,
acarretando maiores riscos e complicacées em tratamentos endovenosos (SANTOS

et al., 2021). Além disso, os idosos apresentam, juntamente com a fragilidade capilar,



perda de agua na composicao corporal, desnutricdo, diminuicdo do tecido subcutaneo,
ressecamento, flacidez e afinamento da pele, além do endurecimento e espessamento
das estruturas vasculares, fatores que podem dificultar o procedimento de puncao
venosa para insergdo do CVP (LIMA et al., 2020). Outro aspecto importante a ser
citado é o comprometimento da integridade da pele na pessoa idosa, por estar mais
suscetivel a lesdes causadas mesmo que por traumas leves, diminuicdo da
sensibilidade e percepcdo da dor (SANTANA et al., 2019).

Todas essas mudancas relacionadas ao envelhecimento séo perceptiveis aos
profissionais de saude que prestam cuidados a esses pacientes e necessitam realizar
o procedimento de CVP. Assim, ao puncionar um idoso, € importante considerar o
sitio de insercdo do CVP, o tipo de tratamento e o tempo de duracdo (LIMA et al.,
2020).

Outro fator dificultador referido nas falas foi o edema dos pacientes:

“[..] o que dificulta nessa situagdo Ss&o o0s pacientes mais
edemaciados, que no CTI apresenta muitos pacientes edemaciados,

com dificil acessol...]". (P3)

“[...] o edema, principalmente eu, que trabalho em UTI, anasarca,
paciente muito edemaciado, que ja tem um tempo de internagcao no
gual ele fica mais edemaciado. Geralmente paciente também de CTI,
€ um paciente que ja tem cateter venoso central, mas acontece muito
de a gente ter que puncionar um periférico para poder administrar
algum tipo de medicacdo que ndo € compativel com o que ja estdo

infundindo no paciente. Mas geralmente é o edemal...]”.(P7)

O edema caracteriza-se pelo aumento e acimulo no volume de liquido do meio
intravascular para o meio intersticial ou cavidades corporais, resultantes do
desequilibrio das pressdes hidrostatica e oncotica, que trabalham para conduzir os
liquidos corporais para os capilares sanguineos (MARQUES; SILVA, 2020). Dessa
forma, os vasos periféricos apresentam maior fragilidade, com o aumento dos
membros, a visualizacdo e palpacao das veias ficam prejudicadas, elevando o grau

de dificuldade para realizacdo do procedimento de CVP.



Alguns fatores como o aumento da permeabilidade capilar e a obstru¢do do
sistema linfatico podem ocasionar o edema (MARQUES; SILVA, 2020). Pacientes
criticos imobilizados apresentam maior prevaléncia de edema acentuado, uma
complicac@o que esté vinculada a redugdo da hemoglobina e albumina, levando ao
vazamento intersticial, aumento da pressao e deterioracéo da troca de nutrientes nos
tecidos (GALETTO et al., 2020).

Outro dificultador apontado pelos participantes para a realizacdo de

procedimento de CVP foi o paciente obeso, segundo as falas:

“l...] para mim depende muito se o paciente é muito obeso, dificulta
mais [...]”. (P10)
“[...] paciente obeso, paciente desidratado, € bem mais complicado de

consegquir puncionar [...]”. (P8)

A literatura ndo aponta a obesidade como um potencial dificultador para
realizacdo do procedimento de CVP, no entanto, sua relevancia clinica ndo deve ser
menosprezada, pois pacientes obesos apresentam um aumento do tecido
subcutaneo, o que acarreta veias periféricas mais profundas, aumentando o nivel de
dificuldade para encontrar e puncionar veias nos membros superiores
(ARMENTEROS-YEGUAS et al., 2017). Diante de particularidades como essa, torna-
se essencial o treinamento da habilidade tatil dos profissionais, por meio da pratica de

palpacao.

Complicagbes Associadas ao Procedimento de Cateterismo Venoso Periférico

Os participantes do estudo reconhecem as flebites e as infec¢cdes dos acessos
venosos periféricos como as principais complicacdes relacionadas ao procedimento,

representado pelas falas:

“l...] eu acredito que a complicagdo mais corriqueira sejam as flebites,
ja vi algumas, e o0 manejo, a falta de saber manusear o cateter, fazer
antissepsia, fazer a salinizacdo antes e apdés, o turbilhonamento [...]
(PO7)



“l...] as flebites mecéanicas que podem acontecer, as infeccbes
também”. (P1)

“[...] eu ja vi pacientes com o brago ja com infecgdo, vou ser bem
sincera, com uma infeccdo bem grande por causa de um acesso. Ja

vi isso no hospital [...]". (P5)

De fato, as flebites, infiltracdes e extravasamentos sao complicagées que
ocorrem com frequéncia em pacientes que fazem uso do CVP. Estudos mostram
prevaléncias entre 31,1% e 66,7% de ocorréncia de flebites em pacientes que fazem
uso do CVP durante internacdo (ENES et al., 2016; PASALIOGLU; KAYA, 2014,
TERTULIANO et al., 2014). Os fatores que predispdem a essas complica¢cées podem
ser as comorbidades prévias, a negligéncia do cuidado de enfermagem, com
manuseio inadequado do cateter, aumento do tempo de internacdo, aumento do
tempo de permanéncia do cateter (acima de 96 horas), higienizacdo inadequada das
maos, curativos com sujidade, umidade ou descolados, assim como a utilizacao de
material inadequado (calibre incompativel ao vaso puncionado) (SANTOS et al.,
2021).

Melhorias na qualidade do cuidado de enfermagem incluem realizar de forma
adequada a desinfeccdo do ambiente de preparo (bancadas, bandejas) de
medicamentos e a utilizacado da técnica denominada Aseptic Non Touch Technique
(ANTT®), que facilitam a padronizacdo, melhorando assim a adesdo a técnica
asséptica, evitando assim as complicacGes supracitadas. Na pratica, ANTT®
preconiza algumas etapas fundamentais para assegurar uma técnica asséptica
segura e eficaz durante a insercdo de um CVP: higienizacdo das maos, uso correto
das luvas, protecdo das partes criticas do equipamento de contaminagao por toque,
nao tocar em nenhuma parte ou local critico de um procedimento clinico invasivo
(CLARE; ROWLEY, 2018).

Outro fator que pode ocasionar complica¢des nas veias periféricas, citado pelos
participantes sdo as multiplas puncdes. Nos relatos que seguem, fica evidente a

pratica de multiplas punc¢des entre os profissionais para inser¢cdo do CVP:

“[...] eu acredito que a gente tente no maximo trés vezes. Na minha

percepcao, eu tento no maximo trés vezes. A partir do momento que



eu ndo consigo, eu solicito um outro colega, porque as vezes a gente
nao esta com a mao boa, entdo solicito alguém que de repente possa

visualizar melhor]...]". (P1)

“l...] eu ndo gosto de ficar picando, mas ja fiz cinco vezes. Nao gostei,
mas eu precisava. Mas eu nédo gosto de ficar insistindo muito [...]".
(P2)

[...] Eu tenho na minha cabega assim, eu tento trés vezes, se eu ndo
conseguir pegar nas trés vezes eu chamo um colega ou aviso o
enfermeiro, porque eu nao gosto de ficar picando, eu acho que judia
muito do paciente. Eu tento trés vezes e saio, passo adiante [...]". (P8)

“l...] no inicio que eu comecei a trabalhar era mais complicado, em

torno de cinco picadas em um paciente [...]” .(P10)

Multiplas tentativas de punc¢des para insercdo do CVP podem ocasionar
traumas vasculares, que podem resultar em hematomas e flebites, tendo como
importante fator contribuinte a transfixacdo do vaso periférico (KREMPSER,;
ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013). Além disso, mdultiplas puncfes resultam em
veias esclerosadas; o procedimento se torna doloroso, dificil e muitas vezes sem
sucesso. Embora a dor ndo tenha sido citada pelos entrevistados, é importante relatar
gue o sofrimento do paciente se eleva ao ser exposto a varias tentativas de puncdes
para insercao do CVP. A dificuldade para realizacdo do procedimento pode ter como
consequéncias o atraso na administragdo dos medicamentos, o aumento de uso dos
materiais, o0 aumento do tempo de trabalho da equipe assistencial e custos
relacionados a complicagdes, podendo ainda influenciar no tempo de internacéo dos
pacientes (OLIVEIRA, 2015). Segundo a ANVISA, o numero de puncles deve-se
limitar, no maximo, a duas tentativas de puncéo periférica por profissional e, no
maximo, a quatro no total. Além disso, a cada nova tentativa de pungdo em um mesmo

paciente, deve ser utilizado um novo cateter periférico (BRASIL, 2017).

Caréncia de Educacdo Permanente Relacionada ao Cateterismo Venoso

Periférico
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Com base nos dados colhidos do presente estudo, foi possivel observar uma
caréncia relacionada a educacdo permanente sobre o procedimento de venopuncao
para inser¢do do CVP. Mais da metade dos participantes afirmaram a existéncia de
um documento padronizando o procedimento em sua instituicdo de trabalho. No
entanto, todos referiram a inexisténcia de rotina de leitura desse material, tampouco
acOes educativas ou capacitacbes especificas sobre o procedimento, visando

aprimorar os conhecimentos e habilidades técnicas, conforme os relatos que seguem:

“l...] nés temos os pops de enfermagem. Eu nunca me atentei para
olhar, para ver se tem puncdo de cateter venoso periférico. Nao
cheguei a ver se tem esse item, mas 0s pops estdo acessiveis para
todos[...]”. “[...] ndo existe [rotina de leitura]. Tem o que é falado e que
existe o pop, e ai vai do funcionario procurar para saber se tem o tema
ou um outro tema que ele tenha interesse de saber, mas nao tem

capacitagdo a respeito disso, ndol...]". (P4)

“l...] sim, nés temos os pots institucionais e eles ficam juntamente com
o material ali na mesa da secretaria, onde € facil o acesso para que a
gente possa manusear e tirar as duvidas[...]”. N6és sabemos da
existéncia, pbr os pots serem algo que a gente j4 conhece desde o
curso técnico, a existéncia deles e a necessidade de uma
padronizacdo, mas infelizmente, nessa instituicdo a qual eu trabalho
e nas outras também, nés ndo tinhamos muito essa cultura de buscar
muito o que é padrdo. Geralmente o enfermeiro ou um técnico que ja
tem mais tempo de casa diz como € o padrdao em cada institui¢ao [...]".
(P7)

Manter uma rotina educativa sobre procedimentos invasivos realizados pela
equipe técnica torna os profissionais mais criticos, reflexivos e conscientes da
complexidade que envolve suas fungdes (TORRES; ANDRADE; SANTOS, 2005).

Para realizar a puncéo de insercédo do CVP, é imprescindivel ter clareza sobre

todas as etapas que envolvem o procedimento. Inicia-se pela separagcéo do material,
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seguindo com a comunicacao ao paciente sobre procedimento, a higienizacdo das
maos, a avaliacdo da rede venosa com o auxilio do garrote. Apds, deve-se calcar
luvas de procedimento; realizar a antissepsia — pode ser em movimentos de baixo
para cima ou movimentos circulares do centro para fora; a angulacdo deve seguir a
profundidade da veia (quanto mais superficial, menor o angulo de insercéo); retrair
levemente a pele antes de introduzir o cateter, a fim de reduzir a dor do paciente e
melhorar a visualizagdo do vaso. O bisel deve estar voltado para cima, evitando
extravasamento de sangue; apos ocorrer o refluxo de sangue no cateter, deve-se
soltar o garrote. A fixacdo do dispositivo pode ser feita com fita microporosa ou pelicula
estéril e deve-se registrar o procedimento (OLIVEIRA et al., 2014). Na pratica, com o
objetivo de facilitar o cuidado com os AVPs, pode-se ainda registrar no curativo o
calibre do dispositivo utilizado e a data de insercdo. Por fim, mas ndo menos
importante, o paciente deve ser orientado quanto aos cuidados que deve manter com
0 acesso venoso instalado (OLIVEIRA et al., 2014).

As falas dos participantes dessa pesquisa nado fazem referéncia ao
conhecimento de todos 0s passos a serem seguidos para realizagao do procedimento
em guestdo. Ao sensibilizar a equipe técnica quanto as necessidades do cuidado dos
usuarios, podem ser obtidos resultados de mudanca e melhoria a curto prazo,
colocando em pratica conhecimentos adquiridos por meio de a¢des educativas. A
qualificacédo do profissional reflete diretamente na qualidade da assisténcia prestada
(MONTANHA; PEDUZZI, 2009) e a educacao permanente proporciona crescimento e
amadurecimento profissional (SANTOS et al., 2021).

Ao manter uma rotina de revisao da padronizagéo dos procedimentos, garante-
se a qualidade na assisténcia prestada, fortalecem-se os conhecimentos e executam-
se de forma segura e embasada cientificamente as praticas de enfermagem.

Embora tenha sido realizado com técnicos de enfermagem que atuam em
diferentes locais, este estudo apresenta como limitagbes a amostra reduzida de

participantes.
CONSIDERACOES FINAIS
As evidéncias obtidas proporcionaram conhecer a percepc¢éo dos técnicos de

enfermagem de diferentes esferas do cuidado sobre a insercdo do CVP e as

particularidades que interferem diretamente na realizagao desse procedimento.
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Por meio das falas dos participantes, foi possivel compreender mais
profundamente a complexidade de inserir o CVP, a existéncia de especificidades
relacionadas aos pacientes que podem resultar em maiores riscos e complicacoes e
elevar o grau de dificuldade do procedimento, bem como oportunizou identificar
complicacbes associadas ao CVP. Além disso, percebe-se fragilidade quanto a
educacao permanente e rotinas de capacitacdes relacionadas ao procedimento nas
diferentes instituicdes.

Sugere-se a revisdo da padronizagcdo de procedimentos assistenciais,
elaboracdo de protocolos das praticas de enfermagem e a implementacdo de uma
rotina de leitura juntamente com resgate pratico por meio de capacitacdes. Também
se sugerem novos estudos com numero maior de participantes, com intuito de ampliar

0 conhecimento para novas possibilidades de melhorias.
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RESUMO

Introducédo: Estima-se que mais de 70% dos pacientes hospitalizados sejam
submetidos ao procedimento de pungdo endovenosa para insercao de cateter
periférico. Na literatura, h4 uma lacuna quanto a percepcdo dos técnicos de
enfermagem quanto a esse procedimento. Objetivo: Conhecer a percepcdo dos
técnicos de enfermagem sobre a realizacdo do cateterismo venoso periférico em
pacientes hospitalizados em unidade de internacdo adulto. Método: Estudo
qualitativo; serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com técnicos de
enfermagem adultos, de ambos os sexos, e que atuem ha pelo menos trés meses na
unidade de internacdo e que realizem puncdo venosa para insercdo de cateter
periférico. A amostra sera determinada por saturacdo dos dados. Os dados serédo
analisados por meio de analise de conteddo, conforme Bardin. Resultados
esperados: O conhecimento da percepcédo desses profissionais possibilitara elencar
questbes que possam ser trabalhadas, com vistas a aprimorar a qualidade e

exceléncia do procedimento.

Descritores: Cateterismo Venoso Periférico, Cuidados de Enfermagem; Equipe de

Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.



1 INTRODUGAO

Anualmente, milhdes de puncdes endovenosas sdo realizadas para insercao
de cateteres venosos periféricos (CVP). Estima-se que, a nivel mundial, entre 50 a
86,4% dos pacientes hospitalizados necessitem, em algum momento, de um
dispositivo como esse (DANSKI et al., 2016). A atuacédo da equipe de enfermagem &
imprescindivel para o cuidado relacionado a tais dispositivos, principalmente quanto a
administracao de terapias, manutencao adequada e prevencao de infec¢coes (BRAGA
et al., 2019).

Os CVPs sdo recursos indispensaveis no cenario hospitalar para a
administracdo endovenosa de medicamentos, solugdes, hemoderivados, nutricao
parenteral e também para fins diagnosticos. Entretanto, a utilizacdo de tais

dispositivos ndo esta isenta de riscos de complicacdes (BRAGA et al., 2019).

Realizar uma punc¢éo venosa com seguranca é um desafio no que diz respeito
as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente. Nesse aspecto, dentre 0s
objetivos das Metas Internacionais, destacam-se a reducdo do risco de infeccao
vinculada aos cuidados de saude, assim como a observacdo de eventos adversos
diante a qualidade do cuidado de enfermagem prestado (BARBOSA; CARVALHO;
MOREIRA, 2016).

A insercdo do CVP é um procedimento complexo, que exige do profissional
habilitado conhecimento tedrico cientifico e habilidade técnica para sua realizacéo. A
escolha adequada do membro e local a ser puncionado é parte fundamental do
tratamento, garantindo assim funcionalidade ativa do CVP (ANDRIOLO et al., 2010).

A capacitacdo adequada, juntamente com a ampla experiéncia profissional,
proporciona maior assertividade no que diz respeito as taxas de punc¢des venosas em
sua primeira tentativa. Em contrapartida, a caréncia desses fatores pode resultar em
complicagBes locais: lesées em torno do sitio de inser¢cdo do cateter, hematomas,
oclusdes, flebites, tromboflebites, infiltragbes, extravasamentos e infec¢des locais.
Além disso, podem ocorrer também complicacdes sistémicas (OLIVEIRA, 2016;
BARBOSA, CARVALHO, MOREIRA, 2016).

Multiplas tentativas de puncgdes para instalacdo do CVP acarretam dor ao

paciente, causam retardo no inicio do tratamento, comprometem a rede venosa,



elevam diretamente os custos de materiais, bem como aumentam os riscos de
complicacBes. Desta forma, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
orienta que pacientes com veias delicadas e dificeis de serem puncionadas sejam
avaliados por equipe multidisciplinar para definir qual a op¢ado mais apropriada para
instalacdo do CVP (BRASIL, 2017).

Apesar de ser um procedimento rotineiro, requer aprimoramento da habilidade
e atualizacdo da técnica a ser executada, o que se da por meio de treinamento e acdes
educativas. Fatores como a defasagem das equipes de enfermagem, as jornadas de
trabalho exaustivas, a falta de tempo, a resisténcia a mudanca, dentre outros fatores,
tem impossibilitado o resgate educacional das rotinas e procedimentos realizados pela

equipe de enfermagem (SILVA et al., 2016).

Em estudos realizados anteriormente sobre o tema em questdo, sdo analisadas
as percepcdes da equipe de enfermagem como um todo, considerando enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem). No entanto, ha uma lacuna na literatura quando
se trata da percepcao especifica dos técnicos de enfermagem, os quais, em muitos
estabelecimentos de salde, sdo 0s responsaveis por esse procedimento.

Diante desse cenario, conhecer e entender a percepcdo dessa categoria
profissional sobre o procedimento, compreendendo as facilidades, dificuldades e
obstaculos, possibilitara elencar questdes que possam ser trabalhadas, com vistas a

aprimorar a qualidade e exceléncia do procedimento.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo busca compreender a percepcéao, facilitadores e dificultadores
enfrentados pela equipe de enfermagem para realizar o procedimento de inser¢éo do
CVP em pacientes hospitalizados em unidade de internacdo adulto. Uma vez que tal
procedimento € amplamente realizado no cenario hospitalar, entender a percepc¢éao
desses membros da equipe possibilitara identificar topicos a serem aperfeicoados,

com vistas a aprimorar a qualidade e exceléncia do procedimento.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA



Existem fatores facilitadores e dificultadores que possam influenciar o

procedimento de inser¢cdo do CVP?



2 OBJETIVO

Conhecer a percepc¢édo dos técnicos de enfermagem sobre a realizagdo do CVP
em pacientes hospitalizados em unidade de internag&o adulto.



3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura consiste na elaboracdo de uma pesquisa bibliogréfica
visando compreender e aprofundar os objetivos da pesquisa, buscando explorar as
ideias, pensamentos e hipoteses para o embasamento do tema em estudo (MINAYO,
2014).

3.1 PROCEDIMENTO PARA INSERCAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

O acesso venoso periférico é implantando utilizando-se um cateter
intravenoso periférico. E um procedimento invasivo, no qual se realiza a canulagéo de
um dispositivo estérii no lumen do vaso para realizacdo de tratamento
medicamentoso. E considerado um procedimento delicado, uma vez que rompe a pele
— protecdo natural do corpo humano — e instala-se no interior da veia. Para tal
procedimento, a técnica aplicada deve atender a todos os passos do controle de
infeccdo institucional e ser realizada por profissionais habilitados e treinados,

buscando minimizar danos aos vasos sanguineos dos pacientes (ALVES et al., 2018).

A avaliacdo do sitio de insercédo a ser puncionado é fundamental. O local mais
adequado é o dorso da méo, onde as veias estdo dispostas mais superficialmente,
facilitando o acesso. Os membros superiores sdo 0s mais indicados para realizar a

puncéo venosa, pois apresentam menor risco de complicacdes (MELO et al., 2015).

Em estudo brasileiro realizado com 92 profissionais de enfermagem, quando
guestionados em relacdo ao local de sua preferéncia quanto a selecdo da veia a ser
puncionada, a maior parte dos participantes (58,7%) referiu que nem sempre
relataram esse cuidado. Pouco mais de um terco dos participantes (34,8%) relatou
preferir o dorso da méo, enquanto 6,5% revelaram nunca terem realizado tal cuidado.
Além disso, quando questionados quanto ao sentido para selecdo da veia de forma
ascendente, 15,2% dos participantes referiram facilidade de visualizacdo do vaso,
9,8% relataram realizar técnica correta, enquanto 6,5% referiram possibilidade de

maior movimento e conforto do paciente. (MELO et al., 2015).



Para que o procedimento seja realizado corretamente, € necessario seguir
passos ordenados, 0 que garante um procedimento asséptico, seguro e humanizado.
Para instalar um CVP, deve-se: explicar ao paciente o procedimento para tranquiliza-
lo e deixa-lo confortavel; higienizar as méaos realizar todas as etapas do processo;
separar o material a ser utilizado; selecionar a veia apdés avaliacdo; garrotear o
membro; realizar antissepsia do local a ser puncionado; introduzir o cateter de forma
asséptica; observar o refluxo sanguineo; soltar o garrote; realizar a contencdo do
sangramento se houver necessidade; fixar 0 acesso com cobertura transparente;
datar e assinar o curativo; realizar o descarte do material perfuro cortante em lixo
adequado; questionar o paciente quanto a desconforto, dor ou reacdes relacionadas
ao procedimento; por fim, realizar o registro em prontuario médico (OLIVEIRA et al.,
2014).

Em relacdo a técnica mais adequada para averiguacao de veias, a literatura
descreve passos simples que facilitam e direcionam de forma segura o procedimento
de puncédo venosa. Podem ser elencados alguns procedimentos: observar veia mais
calibrosa, solicitar ao paciente que abra e feche a méo, realizar massagem local em
sentido punho para cotovelo, efetuar a palpacéo da veia com o dedo indicador (dedo
de maior sensibilidade), a fim de distinguir veia de artéria dentre outros (ANDRIOLO
et al., 2010).

Além das etapas supracitadas, a ANVISA faz algumas recomendacfes
especificas: além da higienizacéo correta das maos antes de realizar o procedimento,
€ preconizado que sejam selecionadas veias de maior calibre, assim como o0 menor
dispositivo indicado a infusdo. O cateter deve ser fixado adequadamente, a fim de
prevenir irritacdo mecanica. As puncdes devem ser realizadas por profissionais
tecnicamente habilitados e que tenham conhecimento suficiente para tal, o que se
constituem em acdes satisfatorias para diminuir as complicacdes relacionadas ao
cateter venoso periférico. O nimero de punc¢des deve-se limitar no maximo a, duas
tentativas de puncéo periférica por profissional e, no maximo quatro no total. Além
disso, a cada nova tentativa de pungédo em um mesmo paciente, deve ser utilizado um
novo cateter periférico (BRASIL, 2017).

Sendo a equipe de enfermagem a principal executora da realizagdo da puncéao
venosa periférica, o conhecimento cientifico e os cuidados com a realizagdo do

procedimento sdo imprescindiveis.



Quanto a troca de sitio de insercdo do CVP em adultos, a Infusion Nurses
Society — organizacgao internacional reconhecida como autoridade global em terapia
de infus@o — recomenda, desde 2011, que a troca de sitio de insercéo seja realizada
a partir de indicacBes clinicas, devendo esta acdo ser justificada pela inspecéo
frequente do local de insercdo em busca de sinais flogisticos, mau funcionamento ou
descontinuidade da terapia (GORSKI et al., 2016).

3.2 COMPLICACOES RELACIONADAS AO CATETER VENOSO PERIFERICO

Embora sejam amplamente utilizados, os CVPs podem acarretar
complicag@es locais e sistémicas. Ensaio clinico randomizado realizado em hospital
de ensino com 169 pacientes concluiu que a taxa geral de complicagdes foi elevada
(55,6%), sendo as principais ocorréncias flebite, infiltracdo, obstrucdo e tracéo
(DANSKI et al., 2016).

Flebite € a complicacdo mais frequente relacionada aos CVPs e consiste em
inflamacédo venosa que pode estar acompanhada de dor, edema, eritema e
endurecimento do vaso. Diversos fatores influenciam no surgimento da flebite, como:
técnica inadequada de insercédo do CVP; condicédo clinica do paciente; caracteristicas
da veia; incompatibilidade entre farmacos; tonicidade e pH do medicamento ou
solucéo; filtracdo inefetiva; calibre, tamanho, comprimento e material do cateter;
tempo prolongado de insercdo. A flebite é classificada em quatro tipos: mecénica,
quimica, bacteriana e poés-infusdo. Pode também ser dividida, de acordo com o
comprometimento venoso, em quatro graus: grau 1 — eritema ao redor do sitio de
puncao com ou sem dor local; grau 2 — dor no sitio de puncao com eritema e/ou edema
e endurecimento; grau 3 — dor no sitio de puncdo com eritema, endurecimento e
formacdo de corddo venoso palpavel; grau 4 — dor no sitio de puncdo com eritema,
endurecimento e formacdo de corddo venoso palpavel > 1 cm com drenagem
purulenta (URBANETTO; PEIXOTO; MAY, 2015).

O local a ser puncionado influencia no risco de infec¢éo e de flebite. Para
adultos, os locais de inser¢cdo nos membros inferiores estdo associados a um risco
maior de infeccdo quando comparados aos locais nos membros superiores. As veias

das maos também apresentam menor risco de ocorréncia de flebite quando



comparadas as veias localizadas no punho ou no bragco (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL, 2011).

Executar a lavagem de méaos com agua e sabdo ou realizar esfregaco com
alcool a 70% antes e depois da palpacdo do local de insercdo, manter técnica
asséptica na manipulacéo do cateter, usar luvas limpas, realizar a preparacéo da pele
de forma adequada com antisséptico a base de alcool a 70% ou gluconato de
clorexidina antes da inser¢cdo do CVP sdo medidas que reduzem potencialmente os
riscos de infeccdes, inclusive de flebite (CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 2011).

A escolha adequada do dispositivo a ser utilizado é outro fator que pode
reduzir os riscos de complicacfes, sendo o cateter de teflon ou poliuretano o mais
indicado para insercdo periférica de curto prazo. Como alternativa, podem ser
utilizadas agulhas de aco; no entanto, € desaconselhado o uso para infusdo de
medicamentos vesicantes, pois pode resultar em complicacfes graves no tecido
subcutaneo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 2011).

Quanto ao curativo do acesso, a cobertura transparente possibilita a
visualizacdo e inspec¢éo continua do cateter, possibilitando detectar sinais flogisticos
precocemente. Além disso, proporciona maior conforto ao paciente, permitindo que
tome banho com o curativo, exige troca com menor frequéncia e diminui o tempo
investido pela equipe assistencial em sua manutencdo e troca (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL, 2011).

A efetividade do tratamento junto a qualidade do cuidado prestado é
assegurada mediante o conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros e equipe de
enfermagem, frente a tomada de decisdo para utilizacdo do CVP mais apropriado aos
pacientes submetidos a terapia endovenosa. Outro aspecto a ser citado é o registro
de informacgdes no prontuério referente as pungfes venosas realizadas. A auséncia
de tais registros nos mostra a importancia da capacitacao profissional bem como as

praticas clinicas para a seguranca efetiva do paciente (DANSKI et al., 2015).



3.3 IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE NO CUIDADO COM
CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

A educacédo dos profissionais de saude em relacdo ao cuidado com acessos
vasculares deve ser um dos focos dos programas de controle de infeccdes e de
melhoria da qualidade assistencial. Para evitar as complicagcbes decorrentes da
insercdo e manutencado de cateteres vasculares, € necessario proporcionar processos
educativos que atendam as lacunas de conhecimento tedrico e pratico, baseados nas
melhores praticas de cuidado (BRASIL, 2017).

Programas educativos bem organizados possibilitam aos prestadores de
servigos de saude fornecer, monitorar, avaliar os cuidados prestados e conhecimentos
dos seus colaboradores, as quais sdo acfes essenciais para minimizar riscos de

infeccdo associados a terapia endovenosa (DANSKI et al., 2016).

Durante o processo de aprendizagem dos cursos de enfermagem, observa-se
lacunas quanto ao procedimento de pun¢cdo venosa periférica, como a
indisponibilidade de recursos e materiais didaticos atrativos, a pouca oportunidade de
realizar o procedimento em campos de pratica e a necessidade de suporte as aulas
tedricas e laboratoriais. Tais limitacdes podem resultar em profissionais com
habilidade técnica deficitaria (FROTA et al., 2015).

Estudo qualitativo realizado com 41 enfermeiros em Portugal, por meio de
entrevista semiestruturada e andlise de conteudo, evidenciou a realizacdo de
condutas inconformes com as evidéncias cientificas referentes a prevencao de flebite
por parte desses profissionais. Ressaltou-se no estudo a importancia de protocolos
para padronizar as praticas de enfermagem, a fim de reduzir os riscos a seguranca do
paciente. Sendo assim, a implementacéo de atividades educativas e de sensibilizacao
dos profissionais de enfermagem sdo fundamentais para uma assisténcia segura e
eficaz (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).

Na pratica, observa-se que o alinhamento de processos, a realizacdo de
capacitacdes regulares, assim como a comunicacao efetiva, sao fatores que elevam
a qualidade do servico prestado e contribuem para a seguranca na execugao dos

procedimentos e técnicas realizados por profissionais de enfermagem.



4 METODO
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esse estudo sera desenvolvido de forma descritiva, utilizando abordagem
qualitativa, a qual abrange um nivel de realidade que ndo pode ser mensurado de
forma quantitativa. Por meio desse tipo de delineamento, busca-se compreender o
conjunto de fendmenos humanos que déo sentido a experiéncias vividas e
compartilhadas com seus semelhantes, por meio de acontecimentos, valores,
atitudes, crencas, habitos e representacdes das vivéncias, passando pela
subjetividade. O ser humano nao se diferencia s6 por suas atitudes, mas também, por

refletir sobre seus atos e interpreta-los (MINAYO, 2014).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O local de estudo sera a unidade de internacdo 2° | 2 do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (HNSC), que presta atendimento a pacientes neuroldgicos,

principalmente acometidos por acidentes vasculares encefalicos.

A unidade é composta por 26 leitos e uma equipe multiprofissional constituida
por trés enfermeiros, treze técnicos de enfermagem, quatro fisioterapeutas, um
nutricionista, um terapeuta ocupacional, um fonoaudidlogo, trés residentes médicos e
médicos contratados, divididos em quatro turnos de trabalho: manha, tarde, noite 1 e

noite 2.

4.3 POPULACAO AMOSTRA

Serdo incluidos técnicos de enfermagem que atuem na unidade 2°1 2 do HNSC
ha pelo menos trés meses e que realizem o procedimento de cateterismo venoso
periférico.

Serao excluidos técnicos de enfermagem que estiverem de férias, atestado, ou

afastados por pericia médica durante o periodo de coleta de dados.



A amostra sera determinada por saturacao dos dados. Acredita-se que cerca

de 15 sujeitos serdo necessarios para alcancar os objetivos do estudo.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista de carater individual,
utilizando uma ficha com dados sociodemograficos para caracterizacdo da amostra e
um questionario semiestruturado (APENDICE A), contendo perguntas abertas em
relacdo a tematica, para que 0s participantes transcorram sobre suas experiéncias
profissionais e de formacéo, voltadas diretamente ao procedimento de cateterismo

venoso periférico.

As entrevistas serao realizadas no local de trabalho, em ambiente reservado,
propicio para assegurar a privacidade dos entrevistados, os quais serdo identificados
a partir de um cédigo numeérico, a fim de preservar o anonimato e assegurar o sigilo
aos participantes. A fim de ndo comprometer o funcionamento do setor, sera realizado
agendamento prévio com os profissionais da equipe, mediante autorizacao da chefia
imediata. Todas as entrevistas serdo gravadas em aparelho digital apds a autorizacao
dos participantes por meio de termo de consentimento livre e esclarecido. Apés o

término, serdo transcritas de forma integral pela prépria pesquisadora.

ApOs a transcricdo, os audios serdo eliminados e os registros ficardo em

posse da pesquisadora por até cinco anos apos a publicacédo do estudo.

4.5 ANALISE DE DADOS

As entrevistas serdo gravadas e transcritas de forma integra e os dados serdo
analisados por meio de analise de conteudo, conforme Bardin (2011). Segundo o

autor, a analise de contetudo apresenta as seguintes etapas:

1) Pré-andlise: é realizada a escolha dos documentos a serem submetidos
para a andlise, a formulacdo de hipdteses, objetivos e elaboragdo de

indicadores que fornegam embasamento para a interpretacao final. Nessa



etapa, a analise do conteudo se dara por meio de saturacdo de dados. Para
gue a percepcao seja satisfatoria, o pesquisador deve ter em mente 0s

objetivos e a questdo de pesquisa, 0s quais direcionam a analise.

2) Descricdo analitica: o material € estudado criteriosamente, sendo
orientado pelas hipoteses e pelo referencial tedrico, compreendendo a

categorizacao dos dados, sintese de ideias convergentes e divergentes.

3) Interpretacéo referencial: com embasamento nos materiais coletados,
busca-se estabelecer relacdes, analisando as conexdes das ideias. Assim,

apos analisar todo material, chega-se a resultados mais precisos.



5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo seguird as determinacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que legisla sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos

e do HNSC, tendo inicio somente ap0s a aprovacao.

Os técnicos de enfermagem serdo convidados a participar do estudo. Aqueles
gue aceitarem, serdo explicadas as finalidades da pesquisa de forma clara e objetiva,
e sera fornecido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), entregue em
duas vias, ficando uma delas com o participante e outra com a pesquisadora
(APENDICE B).

A fim de garantir o anonimato e preservar a identidade dos participantes, seus

nomes serao substituidos por um cédigo numérico.

Os possiveis riscos do estudo sdo minimos e relacionam-se a realizagdo de
entrevista semiestruturada; poderdo surgir constrangimentos ou desagrados em
decorréncia das perguntas efetuadas. Caso isso ocorra, o sujeito de pesquisa podera
retirar seu consentimento a qualguer momento, sem nenhum prejuizo. Por se tratar
de amostra com poucos participantes e em local especifico, ha risco de quebra de

sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional.

Os beneficios da pesquisa estédo relacionados ao subsidio na constru¢do do
conhecimento acerca do tema. A divulgacao dos resultados deste estudo se dara na
forma de trabalho de conclusao de curso, publicacao de artigo e trabalho em eventos

cientificos. O relatério final sera apresentado a instituicdo de realizacdo do estudo.



6 CRONOGRAMA

No quadro subsequente, estd demonstrado o planejamento de tempo para a

elaboracao deste estudo.

Quadro 1. Cronograma de planejamento e realizacGes de cada etapa do projeto.

Mar—Jun | Ago—Dez | Ago-Set | Ago.—Dez
2019 2019 2021 2021

Atividades

Elaboracgéo do projeto

Envio do projeto para os comités
de ética da universidade e do

campo de pesquisa

Aprovacao do projeto pelos
comités de ética (UNISINOS e
HNSC)

Assinatura do termo de

compromisso e utilizacédo de

dados

Submissao do projeto via

Plataforma Brasil

Aprovacéao do projeto na

Plataforma Brasil

Coleta de dados junto

Analise dos dados

Apresentacao do projeto a

universidade




6 ORCAMENTO

No guadro abaixo, estdo descritos 0s custos para execucdo do projeto, que

sera totalmente financiado pela pesquisadora.

Quadro 2. Levantamento dos afazeres e despesas do projeto.

Valor unitério _ Valor total
Afazeres Quantidade
(R$) (R$)

Impressoes 0,50 200 un. 100,00
Encadernacgao 15,00 03 un. 45,00
Transporte 4,70 28 un. 131,60
Lanche 10,00 15 un. 150,00

Total 426,60
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ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Séo Leopoldo, de de 20

As pesquisadoras e comprometem-se a
preservar a privacidade dos dados que seréo coletados na instituicdo em estudo, bem
como de profissionais ou individuos envolvidos. Concordam igualmente que essas

informagOes serdo utilizadas exclusivamente para a execugcdo da pesquisa
sendo que as informacdes somente serao

divulgadas de forma anénima e com fins cientificos.

Nome da académica Nome da orientadora



APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Cadigo numérico do participante |:|

Caracteristicas do entrevistado:

ldade:

( )18-25anos ( )25-35anos ( ) 35-45anos
( ) 45-55anos ( ) mais de 55 anos

Escolaridade:

() Nivel técnico completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

( ) Pé6s graduacéao

Tempo de formacdo como técnico de enfermagem:
( )1-2anos ( )2-5anos ( )5-10anos ( ) 10-15anos ( ) mais de 15 anos

Tempo de experiéncia profissional como técnico de enfermagem:
( )1-2anos ( )2-5anos ( )5-10anos ( ) 10-15anos ( ) mais de 15 anos

Tempo de experiéncia profissional na instituicdo GHC:
( )3-6meses ( )6-12meses ( )1-2anos ( )2-5anos
( )5-10anos ( )10-15anos ( ) mais de 15 anos

ROTEIRO DA ENTREVISTA:

1) Ao realizar o procedimento de pung&o venosa para insergéo do cateter venoso
periférico, quais etapas vocé segue?

2) Na instituicdo onde vocé trabalha, existe um documento que descreva como
esse procedimento deve ser realizado? Se sim, ele fica facilmente disponivel a
VOCE?

3) Caso exista 0 documento: existe uma rotina de leitura ou capacitacdo que

aborde o tema? Como sao realizadas?



4)

5)

6)

7)

8)

9)

De que forma é realizado o registro desse procedimento no prontuario do
paciente?

Na sua percepc¢ao, quais fatores dificultam a puncgéo para insergcao do cateter
venoso periférico?

Na sua percepcéo, quais fatores facilitam a puncéo para a insercao do cateter
venoso periférico?

Qual foi o maior nimero de picadas que vocé ja deu em um mesmo paciente
para realizacdo do procedimento?

Vocé observa complicacdes associadas ao uso de cateter venoso periférico na
sua prética? Se sim, quais?

Em relacdo aos materiais utilizados, vocé julga estarem adequados as
necessidades dos pacientes? Por qué?

10)Vocé se sente amparado pela equipe frente a uma intercorréncia com a

puncdo? Recebe suporte ou auxilio para concluir o procedimento?

11) Em relacdo a sua formacéo, quais foram as experiéncias préaticas durante o

curso, em relagéo ao procedimento de pungao venosa?

12) Quando se formou, vocé se descreveria seguro e apto a realizar esse

procedimento sozinho?

13) Vocé tem alguma sugestdo de melhoria para a realizacédo do procedimento de

puncao para insercao do cateter venoso periférico?



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
curso de enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS),
intitulada: “PERCEPCAO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A INSERCAO
DO CATETERISMO VENOSO PERIFERICO”, que tem como objetivo principal
conhecer a percepcgédo dos técnicos de enfermagem sobre a realiza¢éo do cateterismo
venoso periférico em pacientes adultos. O tema escolhido se justifica pela importancia
de compreender o procedimento de insercdo do cateter venoso periférico, pela
percepcao dos técnicos de enfermagem, visto que, um dos problemas enfrentados
pelos pacientes submetidos a tratamento endovenoso séo as diversas pungdes para
insercdo do cateter venoso periférico, 0 que acarreta atraso no tratamento,
comprometem 0s vasos, aumentam os riscos de complicacdes e infec¢des e elevam
os custos. O trabalho esta sendo realizado pela académica de enfermagem Merieli
Ferreira Bueno sob a supervisao e orientacdo da Prof.2 Ma. Sofia Louise Santin Barilli.
Para alcancar os objetivos do estudo, sera realizada uma entrevista individual por
videoconferéncia, gravada em audio, com duracdo aproximada de 20 minutos (tempo
estimado), na qual vocé ird responder 13 perguntas pré-estabelecidas. Os dados de
identificacdo serdo confidenciais e 0os nomes serdo reservados. As informacdes
obtidas serdo utilizadas somente para este estudo, sendo armazenadas pela
pesquisadora principal durante cinco anos e apos totalmente destruidos (conforme

preconiza a Resolugao 466/12).

Os beneficios desta pesquisa estdo relacionados ao subsidio na construcdo do
conhecimento acerca do tema e possibilitardo elencar questdes que possam ser
trabalhadas, com vistas a aprimorar a qualidade e eficiéncia do procedimento. Os
possiveis riscos do estudo se relacionam a entrevista semiestruturada, em caso de
constrangimento ou desagrado que possam surgir devido aos questionamentos. Se
isso ocorrer, vocé podera retirar seu consentimento a qualgquer momento, sem

nenhum prejuizo.

Sua participacdo € voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento, a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para sua vida

profissional ou pessoal. Vocé néo sera identificado (a) quando da divulgacéo e as



informacbes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de

pesquisa. Em caso de duvidas ou novas perguntas vocé podera entrar em contato

com as pesquisadoras: Merieli Ferreira Bueno ou Sofia Louise Santin Barilli, pelo
telefone (51) 3357-2342, e-mail: merieli.f@hotmail.com e endereco: Av. Nilo Pecanha,

n°® 1600/ térreo, de segunda a sexta-feira das 14 as 20h — Porto Alegre.

Porto Alegre, , de de 20 .

Assinatura do profissional Assinatura da pesquisadora

Nome: Merieli Ferreira Bueno



