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Destaques: (1) A maioria dos profissionais de Enfermagem
ndo envolve o paciente e a familia no cuidado. (2) Técnicos/
auxiliares sdo os que menos atendem as normas preconizadas.
(3) Enfermeiros também apresentam desvios em relagdo
as evidéncias cientificas. (4) A atuagdo do enfermeiro ndo
foi muito diferente dos profissionais de nivel médio. (5)
Ha fragilidades no cuidado oferecido ao paciente.

Objetivo: identificar e comparar a pratica dos profissionais de
Enfermagem quanto a insergdo de dispositivos de acesso vascular
periféricos, de acordo com a categoria profissional. Método: estudo
seccional descritivo realizado no periodo entre julho de 2021 e
maio de 2022 com 2.584 profissionais de Enfermagem, por meio
de questionario validado por trés juizes com expertise em terapia
intravenosa, contendo variaveis relacionadas a cateterizacdo e ao
dispositivo de acesso vascular. Foi realizada andlise descritiva e
inferencial. Resultados: a maioria dos profissionais nao prepara o
paciente nem realiza alguns cuidados essenciais antes da tentativa
de cateterizagdo intravenosa periférica. Quanto ao local preferencial
de cateterizagao, destacam-se as maos, o brago e o antebrago. Nao
ha controle do tempo de garroteamento e o paciente é puncionado
mais de trés vezes. Os materiais dos dispositivos mais utilizados sdo
poliuretano e Teflon®, é adotado mais de um critério para a selecdo
do dispositivo, e a fita adesiva do tipo Micropore® foi a cobertura
mais citada pelos profissionais de Enfermagem. A identificagdo da
cateterizacdo ndo foi adequada. Conclusao: técnicos e auxiliares de
enfermagem sdo os profissionais que menos atendem ao que esta
preconizado nas diretrizes reconhecidas. A pratica dos enfermeiros
também apresenta desvios em relagdo as evidéncias cientificas.

Descritores: Cateterismo Periférico; Infusdes Intravenosas;
Dispositivos de Acesso Vascular; Equipe de Enfermagem; Cuidado
de Enfermagem; Competéncia Profissional.
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Introdugéao

A cateterizagdo intravenosa periférica (CIP) é
amplamente realizada em pacientes nos mais diversos
ambientes de atendimento a saude, principalmente
para a insercdao de dispositivos de acesso vascular
(DAV). Este procedimento possibilita a implementacdo
de terapéuticas diversas, como a administracdo de
fluidos, medicamentos, hemocomponentes e nutrigao
diretamente no sistema circulatério®

Pesquisa de corte transversal multinacional
realizada em cinco paises da América Latina indica
que cerca de 70% dos pacientes hospitalizados
sdo submetidos a CIP®. Apesar de rotineira, esta
pratica pode ocasionar complicacdes que resultam
em morbimortalidade, aumento do tempo de
hospitalizacdo e custos significativos que impactam
o estado clinico e a evolugdo do paciente®. A (re)
insercdao do DAV é um procedimento estressante
para o paciente e a familia durante a hospitalizagao,
e estd associado ao aumento da fobia de agulhas e
resisténcia de adultos em buscar atendimento nos
servicos de saude(*),

A complexidade da CIP e sua alta taxa de
complicagdes associadas indicam que o enfermeiro
deveria ser o protagonista e atuar em todas as etapas
do processo, desde a selecdo do tipo, a instalacdo, até a
remocdo do DAV, em consonancia com as recomendacoes
e diretrizes internacionais reconhecidas para a pratica de
Enfermagem(7),

No ambiente laboral, todos os profissionais de
Enfermagem insertores do DAV periférico devem ser
treinados de forma eficaz, de modo a fornecer aos
pacientes um cuidado de alta qualidade guiado pelas
melhores evidéncias®.

Conhecer as praticas de insercdo de DAV periféricos
executadas por profissionais de Enfermagem é imperativo
para a garantia da eficacia do tratamento e do cuidado
prestado, além de evitar o aparecimento de complicacdes
relacionadas a terapia intravenosa (TIV). Evidéncias
apontam que no periodo de junho de 2021 a maio
de 2022 foram notificados cerca de 39.994 eventos
adversos/complicacdes envolvendo dispositivos de acesso
vascular nos servigos de saude®.

Assim, considerando a importancia da CIP e a
necessidade de avaliar a execucao deste procedimento,
no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia, surge
como objetivo deste estudo identificar e comparar a
pratica dos profissionais de Enfermagem quanto a
insercao de dispositivos de acesso vascular periférico,
de acordo com a categoria profissional.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo seccional do tipo survey
descritivo. Para descrigao e relato do estudo foi utilizado
como referéncia o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Local

Realizado nas cinco macrorregides do Brasil.

Periodo

A coleta de dados ocorreu no periodo entre julho de
2021 e maio de 2022.

Populagao e critério de selegao

A populagdo do estudo foram enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem residentes nas cinco
macrorregides do Brasil. Dados do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) (2022) registravam um total
de 2.513.428 profissionais de Enfermagem, sendo
613.827 (24,42%) enfermeiros, 1.463.072 (58,21%)
técnicos de enfermagem e 436.529 (17,37%) auxiliares
de enfermagem®9,

Foram incluidos os profissionais que atuavam
no cuidado direto ao paciente submetido a CIP e que
realizavam este procedimento durante sua rotina de
atividade. Profissionais com até um ano apds a conclusao
da graduacdo ou curso técnico e sem experiéncia prévia
em CIP ndo foram incluidos, e excluiram-se aqueles que
ndo informaram sua categoria profissional no questionario.

Amostra

Para o calculo amostral, foi considerada uma
populacdo de 2.513.428 profissionais de Enfermagem,
precisdo de 3% e frequéncia de 80% de CIP. A amostra
minima foi estimada em 837 participantes. O calculo do
tamanho amostral foi realizado na ferramenta OpenEpi,
disponibilizada gratuitamente na internet (https://www.
openepi.com/Menu/OE_Menu.htm).

Inicialmente, foi enviada uma mensagem de e-mail
para o Cofen solicitando acesso as informagdes dos
enfermeiros pediatras do Brasil. O pedido gerou o Processo
Administrativo COFEN n° 0940/2017, que foi encaminhado
ao Setor de Procuradoria Geral. Este emitiu o parecer
juridico n® 10/2018, favoravel ao fornecimento dos dados
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apo6s formalizacdo de Termo de Compromisso entre o
Cofen e a Universidade Federal de Sdo Paulo/Programa
de Pds-Graduagdo em Enfermagem.

O Cofen disponibilizou um banco de dados contendo
613.987 inscrigbes ativas de enfermeiros e técnicos de
enfermagem. As Unicas informagdes presentes eram a
“categoria profissional” e o “endereco eletronico (e-mail)”,
o que dificultou a identificacdo dos enfermeiros pediatras.
Por esta razdo, o publico foi ampliado para criancas e adultos.

Além disso, havia, também, muitos dados
duplicados e inconsisténcias, como a repeticdo de
um mesmo e-mail cerca de 16.644 vezes (2.71%).
Desta forma, foi utilizada amostra ndo probabilistica
intencional, que incluiu uma fase de cadeia de referéncia
ou bola de neve®), Esta técnica foi utilizada de
forma a complementar os dados do Cofen, que nado
representavam a populagdo de Enfermagem.

O primeiro passo no método de amostragem em
bola de neve foi encontrar individuos pertencentes a
populacdo-alvo do estudo, por meio das redes sociais
(Instagram®, Facebook®) e WhatsApp®, grupos de
pesquisa e profissionais de contato dos pesquisadores.

Esses profissionais foram denominados de semente
da amostra, e deram origem a outros profissionais
amostrados. A partir da semente, comegou 0 processo
da bola de neve, no qual os primeiros profissionais foram
considerados a onda zero. Os profissionais indicados
pela onda zero que faziam parte da populacdo alvo e
que ndo faziam parte da onda zero constituiram a onda
um. Foi solicitado que estes individuos repassassem
o link da pesquisa para outros profissionais, e assim

sucessivamente.

Variaveis do estudo

Foram investigadas as variaveis relacionadas ao
profissional (categoria profissional, tempo de formacgao
e numero de DAV periférico inserido em um turno de
12 horas de trabalho), varidveis relativas a CIP (explica
o procedimento ao familiar/responsavel e paciente,
estratégia e preparagdo do paciente, recurso para manejo
da dor antes da cateterizagdo), variaveis relativas as
tentativas de CIP (higieniza as maos, troca as luvas a
cada tentativa, utiliza novo material para antissepsia
a cada tentativa de cateterizagdo, troca o dispositivo
a cada tentativa de CIP), varidveis relativas a insergdo
do DAV (local da cateterizacdo venosa em criangas e
adultos, método de insergdo do dispositivo, método para
avaliagdo da rede venosa, uso de ferramenta clinica para
avaliacdo de rede venosa dificil, critérios para a selecdo de
veias periféricas, nimero de tentativas de cateterizacdo,
garroteamento do membro, tempo de garroteamento e
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distancia do torniquete da area de cateterizagdo), variaveis
relacionadas ao dispositivo e cobertura (tipo e material
do dispositivo, calibre do dispositivo usado em crianga
e adulto, critério para selegdo do dispositivo e material
usado para cobertura/estabilizacdo do dispositivo) e
variaveis relacionadas ao registro (identificacdo da CIP).

Coleta dos dados e instrumentos

A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario contendo questdes sobre o preparo do
paciente, cuidados realizados por profissionais de
Enfermagem antes da CIP, método de avaliagdo e selegdo
de veias periféricas, técnica e procedimentos adotados
para insercao do DAV, dispositivos, cobertura/estabilizacao
e registros de enfermagem. O questionario foi elaborado
pelos pesquisadores com base nas recomendagdes dos
Infusion Therapy Standards of Practice” e avaliado
por trés juizes com expertise em terapia intravenosa.
A confiabilidade do instrumento foi verificada através do
alfa de Cronbach, com valor igual a 0,82, demonstrando
uma consisténcia interna quase perfeita.

Os questionarios foram enviados aos participantes por
e-mail, mala direta (Zievo®), redes sociais (Instagram® e/
ou Facebook®), WhatsApp® e sites dos Conselhos Regionais
de Enfermagem (COREN) de algumas regides do Brasil.
O envio foi gerenciado através da ferramenta Research
Electronic Data Capture (REDCap®), disponibilizada por
uma instituicdo federal de ensino do estado de S&o Paulo.

Analise dos dados

Realizou-se a andlise descritiva dos dados, sendo as
variaveis categoéricas descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar as frequéncias
das variaveis qualitativas dos trés grupos foi utilizado
o teste Qui-quadrado para k amostras independentes,
considerando nivel de significancia de 5% e intervalo
de confianga (IC) 95%. Para varidveis com frequéncia
esperada < 20% foi utilizado o teste da razdo de
verossimilhangas.

Foi aplicada a analise de residuos ajustados
(> 1,96 ou < -1,96) para identificacdo das categorias
que apresentaram maior diferenga entre as contagens
esperadas e contagens reais em relagao ao tamanho
amostral. Residuos positivos indicavam frequéncia
observada maior que a esperada e residuos
negativos, o inverso.

O valor de p foi calculado no OpenEpi versao 3.0,
utilizando-se a opgdo calculos Tabela L x C, e a andlise de
dados foi executada no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26.0.
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Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos pressupostos da Resolugao
466/12 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo sob CAAE n.°
79646317.7.0000.5505 e parecer n.© 3.274.729. O termo
de consentimento livre e esclarecido contendo informacoes
sobre a pesquisa foi enviado pelo REDCap®.

Resultados

Participaram 1.214 (41%) enfermeiros, 1.166
(39,4%) técnicos e 204 (6,9%) auxiliares de
enfermagem, totalizando 2.960 participantes. Deste
quantitativo, 376 (12,7%) foram excluidos por ndo
declararem a categoria profissional, resultando em
amostra final de 2.584 participantes. A maioria eram
mulheres residentes da macrorregidao Sudeste. A idade

média dos enfermeiros foi de 39,52 (+ 8,74) anos,
dos técnicos 39,66 (£ 9,22) anos, e dos auxiliares de
enfermagem 40,61 (+ 10,57) anos.

Na Tabela 1, observa-se que grande parte dos
profissionais ndo explica o procedimento de CIP para
o familiar e/ou responsavel, nem para os pacientes
adultos, mas utilizam diversas estratégias de preparacgado
do paciente pediatrico antes da CIP, bem como recursos
para o manejo da dor.

Quase a totalidade dos respondentes nao higieniza
as maos antes da insergao do DAV, e um pouco mais da
metade dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem
trocam as luvas de procedimento antes da tentativa de
CIP, sendo que no grupo dos técnicos de enfermagem
esta distribuicdo foi mais equitativa. Além disso, um
numero consideravel de profissionais de Enfermagem
ndo utiliza novo material para antissepsia a cada
tentativa de CIP, nem um novo dispositivo (Tabela 1).

Tabela 1 - Preparo do paciente e cuidados realizados por profissionais de Enfermagem antes de cada tentativa de

insergao do dispositivo de acesso vascular segundo categoria profissional (n = 2.584). Brasil, 2022

Enfermeiro Técnico de Auxiliar de enfermagem
Variavel (n=1.214) enfermagem (n= 1.166) (n=204) p-valor
n % n % n %
Explicagado do procedimento
para o familiar/responsavel
Sim 323 26,6* 438 37,61 75 36,8
Néo 891 73,4t 728 62,4* 129 63,2 0,000*
Explicagado do procedimento
para o paciente
Sim 92 7,6 73 6,3 7 3,4*
Néo 112 92,4 1093 93,7 197 96,6 0,068*
Estratégia de preparo da crianga$
Brinquedo terapéutico 186 17,9t 115 20,9* 17 20,7
Livretos 45 4,31 22 4,0* 5 6,1
Realidade virtual 42 4,0 30 54 4 4,9
Amamentagao 131 12,6* 54 9,8t 7 8,5"
Contato pele a pele 185 17,8t 116 21,1* 15 18,3*
Enrolamento 201 19,37 83 15,1* 13 15,8*
Solugdo adocicada 148 14,2t 45 8,2* 4 4,9*
Néo utiliza 102 9,8 85 15,4 17 20,7 0,000
Uso de recursos para manejo da dor
antes da cateterizagao
Sim 749 62,7 657 58,3* 134 67,0
Néo 446 37,3 470 41,7 66 33,0 0,019%
Higienizacdo das maos
Sim 7 0,6 2 0,2 - -
N&o 119 99,4 1144 99,8 201 100 0,123

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Enfermeiro Técnico de Auxiliar de enfermagem
Variavel (n=1.214) enfermagem (n= 1.166) (n=204) p-valor
n % n % n %

Troca de luvas a cada tentativa de CIP"

Sim 775 64,41 571 49,9 112 56,0

Néo 429 35,6 573 50,1t 88 44,0 0,000*
Utilizagao de novo material para
antissepsia

Sim 133 11,11 75 6,5 8 4,0

Néo 107 88,9 1071 93,5t 192 96,01 0,000*
Utilizagao de novo dispositivo

Sim 114 9,5 66 5,8* 18 9,0

Nao 108 90,5* 1078 94,2t 183 91,0 0,003¢

*Residuo ajustado < -1,96; 'Residuo ajustado > 1,96; *Teste Qui-quadrado de Pearson para k amostras independentes; SQuestédo que admitiu respostas
multiplas; !ITeste da razao de verossimilhancga; 1CIP = Cateterizagdo intravenosa periférica

Os critérios para a selecdo de veias periféricas mais
citados foram o tempo de uso da terapia intravenosa
periférica e o calibre do dispositivo. Quanto ao local
preferencial de cateterizagdo venosa em criangas e
adultos, os profissionais de Enfermagem destacaram as
maos, o braco e o antebracgo (Tabela 2).

Grande parte dos enfermeiros e técnicos avalia a
rede venosa por meio da aplicacdo de calor, enquanto
auxiliares de enfermagem utilizam métodos tradicionais,
como palpacao e visualizagdo do vaso. A maioria dos
profissionais de Enfermagem utiliza ferramentas clinicas
para a avaliagdo de rede venosa dificil (Tabela 2).

Houve diferencgas estatisticamente significativas entre
os profissionais que avaliavam a rede venosa utilizando

venoscopio, ultrassonografia vascular ou aplicacdo de calor,

ferramentas para avaliagdo da rede venosa dificil, e que
listaram o tempo de uso da TIV, a classificagdo e natureza
do medicamento e a visibilidade da veia como critérios
para a selecdo de veias periféricas. Na variavel local de
cateterizacdo em criangas e adultos, também se observam
diferencas consideraveis entre os trés grupos, conforme os
valores dos residuos ajustados apresentados na Tabela 2.

A técnica de garroteamento mais citada foi o
torniquete universal com o tempo variando entre 30
segundos e 1 minuto. Com relagdo a distancia entre o
torniquete e a area de cateterizacdo, houve distribuicdo
equitativa. Nota-se, também, um numero expressivo
de profissionais de Enfermagem que utiliza o método
direto de insercao do dispositivo e adotam duas ou trés
tentativas de cateterizacao (Tabela 3).

Tabela 2 - Avaliagdo da rede venosa e selegdo de veias periféricas segundo categoria profissional (n = 2.584).
Brasil, 2022
Enfermeiro Técnico de Auxiliar de
Variavel (n=1.214) enfermagem (n= 1.166) enfermagem (n= 204) p-valor
n % n % n %
Método para avaliagdo da rede venosa*
Método tradicional 54 11,5 69 21,9 12 30,0
Venoscopio® 67t 14,2 42t 13,3 1t 2,5
Accuvein® 5 1,1 7 2,2 1 2,5
Vein Viewer® 45 9,6 29 9,2 2 5,0
Ultrassom vascular 71t 15,6 22 7,0 2+ 5,0
Aplicacéo de calor 1507 31,9 81+ 25,7 1% 27,5
Torniquete duplo 46 9,8 30 9,5 3 7,5
Torniquete triplo 7 1,8 3 0,95 1 2,5
Na&o utiliza 25 53 32 10,2 7 17,5 0,000
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Enfermeiro Técnico de Auxiliar de
Variavel (n=1.214) enfermagem (n= 1.166) enfermagem (n= 204) p-valor
n % n % n %

Utilizagao de ferramenta clinica para avaliagdao
de rede venosa dificil

Sim 1069t 88,8 964+ 84,5 188t 92,5

Néo 135 11,2 177 15,5 15 7,4 0,000!
Critérios para selegao de veias periféricas*

Tempo de uso da terapia intravenosa periférica 92171 19,9 700% 18,8 116+ 19,2

Classificagdo do medicamento 780" 16,9 4857 13,0 70 11,6

Natureza do medicamento 442t 9,6 234+ 6,3 38t 6,3

Calibre do dispositivo 796 17,2 753 20,2 128 21,2

Visibilidade da veia 6501 14,1 570% 15,3 89* 14,7

Palpabilidade da veia 700 15,1 694 18,6 114 18,9

Preferéncia do paciente 332 7,2 286 7,7 49 8,1 0,000!
Local da cateterizagdo venosa em criangas*

Méo 550 26,0 510 26,9 83 27,3

Braco 378 17,8 390 20,1 65 21,4

Antebraco 5141 24,3 455 24,0 63+ 21,0

Pé 190t 9,0 139+% 7,3 14% 4,6

Tornozelo 35t 1,6 16* 0,8 3 0,9

Cabeca 461 2,2 18% 0,9 2 0,6

Pescogo 38t 1,8 5t 0,3 1 0,3

Na&o realiza o procedimento em criangas 366 17,3 363 19,1 73 24,0 0,0008
Local da cateterizagdo venosa em adultos*

Mao 631% 25,3 685t 27,7 113 26,9

Brago 687+ 27,5 777t 31,4 140" 33,3

Antebraco 941 37,7 916 37,0 154 36,7

Pé 23 0,9 39 1,6 5 1,2

Tornozelo 5 0,2 21t 0,8 1 0,2

Cabeca 4 0,16 1 0,04 1 0,2

Pescogo 145t 5,8 27+ 1.1 5+ 1,2

Nao realiza o procedimento em adultos 60t 2,4 9* 0,4 1# 0,2 0,0008

*Questdo que admitiu respostas multiplas; 'Residuo ajustado > 1,96; *Residuo ajustado < -1,96; STeste da raz&o de verossimilhanga; 'Teste Qui-quadrado

de Pearson para k amostras independentes

Os DAVs mais citados foram aqueles com dispositivo
de seguranga. Com relacdao ao material destes dispositivos,
os enfermeiros mencionaram o poliuretano e o Teflon®, e
no grupo dos técnicos e auxiliares de enfermagem mais da
metade ndo soube informar a constituigdo dos dispositivos
utilizados em suas praticas (Tabela 4).

A maioria dos profissionais utiliza o dispositivo
de 24 Gauge (G) em criangas e o de 20G em adultos.
Avista-se, também, que sdo adotados mais de um critério
para a selecdo do dispositivo, sendo os mais listados:
calibre do vaso, fragilidade da pele, tempo de uso da
terapia e tipo de infusdo (Tabela 4).
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Quanto aos materiais para cobertura e estabilizacao
do DAV, a fita adesiva do tipo Micropore® foi bastante
citada pelos profissionais de Enfermagem, seguida pelo
filme transparente. Referindo-se a identificacdo da CIP,
constata-se que menos da metade dos profissionais
sinaliza o registro da hora, calibre e nome do profissional
responsavel pelo procedimento (Tabela 4).

Houve diferengas no grupo de enfermeiros e
técnicos de enfermagem que utilizavam todos os tipos
de materiais do dispositivo, DAV com calibre 22G no
publico adulto e cobertura transparente. Entre os
auxiliares a diferenga foi constatada nas categorias
Teflon® e poliuretano, grupo que ndo sabia o numero
do dispositivo e que usava IV-Fix® (Tabela 4).

Tabela 3 - Técnica e procedimentos adotados para insercdo de dispositivo vascular periférico pelos profissionais de

Enfermagem executantes da cateterizagdo intravenosa periférica (n = 2.584). Brasil, 2022

Enfermeiro Técnico de Auxiliar de enfermagem
Variavel (n=1.214) enfermagem (n= 1.166) (n=204) p-valor
n % n % n %

Técnica para garroteamento do membro*

Torniquete de uso Unico 273t 17,6 355¢% 24,8 68t 26,4

Torniquete universal 675* 43,4 5941 41,6 118 459

Luva ou parte da luva para procedimento 514+ 33,1 4267 29,8 69 26,8

Maos do profissional 92 59 53t 3,7 2t 0,8 0,0008
Tempo de garroteamento

30 seg 425 35,3 380 33,2 59 29,2

1 minuto 397 33,0 403 35,2 78 38,6

1 min 30 seg 69 57 91 7,9 1 54

2 minutos 62 52 63 55 8 4,0

Nao controla o tempo 250 20,8 209 18,2 46 22,8 0,126
Distancia torniquete-area de cateterizagado

O mais perto possivel do local 582% 48,5 502 43,9 86 43,7

O mais distante possivel do local 516 43,0 508 44.4 84 42,6

Tanto faz 1037 8,6 133% 11,6 27 13,7 0,028
Método de insergao do dispositivo

Direto 959* 80,5 863" 76,1 143f 73,0

Indireto 200 16,8 218 19,2 38 19,4

N&o sabe 33t 2,8 53 4,7 15% 7,7 0,002
Maximo de tentativas de cateterizacao

1 tentativa 20t 1,7 49*% 4,3 11# 55

2 tentativas 597t 50,0 620* 54,2 113 56,8

3 tentativas 427 35,7 388 33,9 561 28,1

4 tentativas 74% 6,2 33t 2,9 7 3,5

Quantas forem necessarias 77* 6,4 53" 4.6 12 6,0 0,000!

*Questdo que admitiu respostas multiplas; ‘Residuo ajustado < -1,96; *Residuo ajustado > 1,96; STeste da razdo de verossimilhanga; 'Teste Qui-quadrado

de Pearson para k amostras independentes
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Tabela 4 - Dispositivos, cobertura/estabilizagdo e registros de enfermagem realizados por profissionais de Enfermagem
executantes da cateterizagdo intravenosa periférica (n = 2.584). Brasil, 2022

Enfermeiro Técnico de Auxiliar de
Variavel (n=1.214) enfermagem (n= 1.166) enfermagem (n= 204) p-valor*
N % n % n %

Tipo de dispositivo®

Simples 508 34,8 501 354 101 40,0

Com dispositivo de seguranga 944 64,7 907 64,0 150 59,2

N&o sabe 7 0,5 8 0,6 2 0,8 0,560
Material do dispositivo’

Teflon® 393* 28,4 2318 20,9 418 21,6

Poliuretano 421* 30,5 1498 13,5 168 8,4

Vialon® 62* 4,5 308 2,7 7 3,7

Né&o sabe 506 36,6 695 62,9 126 66,3 0,000
Calibre do dispositivo em crianga’®

18 Gauge 33 2,0 44 2,9 7 2,8

20 Gauge 79 4,9 101 6,6 14 55

22 Gauge 440 271 390 25,6 58 23,0

24 Gauge 831 51,1 777 51,1 130 51,6

Né&o sabe 242 14,9 209 13,7 43 171 0,239
Calibre do dispositivo em adulto’

18 Gauge 316 15,6 314 15,7 50 14,4

20 Gauge 839 41,3 774 38,6 131 37,9

22 Gauge 6378 31,4 708% 35,3 11 32,1

24 Gauge 168 8,3 172 8,6 36 10,4

Né&o sabe 70% 3,4 378 1,8 18*% 52 0,001
Critério para selecionar o dispositivo’

Maior disponivel 29 0,9 25 0,9 3 0,6

Menor disponivel 64+ 1,9 38 1,3 2 0,4

Calibre do vaso 996 30,4 899 31,6 151 31,4

Fragilidade da pele 704 215 617 217 108 22,5

Tempo de uso da terapia 737 22,5 656 23,1 109 22,7

Tipo de infusdo 743 22,7 605 21,3 107 22,3 0,358
Material utilizado para cobertural/estabilizagao®

Fita adesiva do tipo esparadrapo 318 14,9 298 15,1 52 15,6

Fita adesiva do tipo Micropore® 616 28,9 600 30,5 119 35,6

Filme transparente 529+ 24,8 4198 21,3 75 22,4

IV-Fix® 279 13,1 270 13,7 288 8,4

Tegaderm® 387 18,2 382 19,4 60 17,9 0,026
Identificagdo da cateterizagao intravenosa periférica’

Data do procedimento 94 7.9 88 8,2 19 9,3

Horério do procedimento 454 38,1 408 37,9 65 31,7

Calibre do dispositivo 399 33,5 325 30,2 68 33,2

Profissional responsavel 243 20,4 254 23,6 53 25,8 0,214
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*Teste Qui-quadrado de Pearson para k amostras independentes; 'Questdo
que admitiu respostas multiplas; *Residuo ajustado > 1,96; SResiduo ajustado
< -1,96

Discussao

Neste estudo, verificou-se variagdes significativas
nas praticas relacionadas a CIP implementadas por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
atuantes nas regides geograficas do pais, algumas em
conformidade com o preconizado pelas recomendacoes
vigentes, enquanto outras nao condizentes com as
melhores praticas para a CIP.

Foi observado que os enfermeiros sdo os profissionais
que menos orientam os familiares/responsaveis sobre o
procedimento de CIP. Neste ambito, ha de se destacar
que o planejamento do cuidado em TIV deve envolver a
familia, pois esta colabora no processo de tratamento e
recuperacao da salde de seus entes(!?), Esta relagdo deve
ser fundamentada em uma parceria que respeita os valores,
preferéncias, sentimentos e necessidades do paciente?.

Neste pensar, instrumentalizar o familiar/
responsavel e/ou paciente sobre a identificagcdo correta
desses eventos auxilia a evitar o sofrimento e o
desconforto ocasionados por novas tentativas de CIP,
que podem resultar em deplecdo do acesso venoso, medo
de agulhas e evasdo hospitalart®.

No quesito "preparo do paciente pediatrico antes da
CIP", de modo geral, os profissionais de Enfermagem deste
estudo adotam mais de uma estratégia, além de ser notoria
a atencdo dada ao manejo da dor antes da cateterizacao.
Pesquisa de corte transversal realizada em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de hospital em Fortaleza-CE
evidenciou alteracGes comportamentais e fisioldgicas em
recém-nascidos submetidos a CIP e que ndo utilizaram
medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor(!®,

A cateterizagdo venosa é um procedimento
doloroso que traz uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel®®), Destarte, a equipe de Enfermagem
deve torna-la menos estressante, através de estratégias
para controle da dor e aplicagdo de instrumentos de
mensuracdo da dor vivenciada pelo paciente®”,

Na presente pesquisa, os cuidados assépticos
antes de cada tentativa de inser¢cdo do DAV contrariam
os padrdes de praticas reconhecidos mundialmente, a
exemplo da ndo higienizacao das maos, o ndo uso de novo
material para antissepsia ou de um novo dispositivo. No
que tange a troca da luva de procedimento, observa-se
uma melhora nos percentuais, mas traz a tona que os
profissionais podem estar substituindo a higienizagdo das
maos pelo uso de luvas. No grupo de enfermeiros essa
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taxa foi menor, mas ainda assim representa um nimero
notavel de profissionais.

A higiene das maos ndo pode ser substituida pelo
uso da luva de procedimentos. Os profissionais justificam
esta troca alegando que ha perda do tato no momento
da palpacdo da veia ou da CIP, e muitos utilizam a luva
somente quando vao fazer a conexdao do DAV com o
equipo ou seringa®,

Diversas pesquisas atestam que a adesdo dos
profissionais continua baixa mesmo com tantas
recomendacdes sobre a relevancia das praticas de
higienizagdao antes da insercao do DAV.

Assim, o olhar sobre a Teoria do Comportamento
Planejado (TCP) pode trazer uma luz sobre esta e outras
questoes relacionadas a CIP. Trata-se de um modelo
preditor do comportamento em que trés constructos
psicolégicos (atitude, norma subjetiva e percepgao de
controle) explicam que a intengdo dos profissionais é o
antecedente imediato do comportamento®?,

A atitude liga o interesse pessoal em realizar
determinado comportamento aos resultados dele
esperados. O profissional de Enfermagem, a partir de
suas crengas comportamentais, avalia as consequéncias
da ndo adocgdo das praticas corretas de CIP, e o resultado
desta analise ird determinar sua intengdo?,

A norma subjetiva diz respeito a percepcdo do
profissional sobre a pressdo social para que o mesmo
realize determinado comportamento®®. Em muitos
contextos laborais, a pressdo social do enfermeiro para
gue a equipe realize as condutas assépticas antes de cada
tentativa de CIP é inexistente, sendo que eles proprios
ndo adotam tal postura.

Ja a percepgdo de controle demonstra o grau
em que o profissional se sente capaz de realizar um
comportamento e pode ser influenciada pela atitude e
norma subjetiva. Mesmo que o profissional de Enfermagem
seja favoravel a adogdo de praticas adequadas de CIP,
um individuo pode sucumbir a pressdes sociais exercidas
pelos demais colegas ou ao baixo controle?,

Sobre a avaliacdao da rede venosa, os profissionais
relatam o uso de mais de um critério. O método tradicional
e a aplicacdo de calor foram os mais citados pelos técnicos
e auxiliares de enfermagem, enquanto enfermeiros
destacam o uso de tecnologias como a ultrassonografia
vascular e o Venoscépio®.

No método tradicional, os profissionais sdo guiados
pelos pontos de referéncia anatémica, inspecgao e
palpacdo da veia periférica. Apesar de ser comumente
utilizada na pratica clinica pelos profissionais de nivel
meédio e técnico, estudo de revisdo sistematica constatou
superioridade do uso da ultrassonografia em relagao
a cateterizacdo tradicional®®, Este dado ressalta que
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a tecnologia de visualizacdo da veia permite maior
assertividade, agilidade e segurangca, menor nimero
de tentativas para o sucesso na cateterizagdao, menos
complicacdes, reducdo do tempo de duracdo do
procedimento e maior satisfacdo do paciente®b,

Um resultado inquietante é que alguns técnicos
e auxiliares de enfermagem alegam a utilizagdo da
ultrassonografia vascular em suas praticas profissionais,
apesar do uso desta tecnologia ser privativo do enfermeiro.
Além disso, ainda impera a cultura de que a CIP é um
procedimento simples e pode ser executado por qualquer
membro da equipe de Enfermagem(?,

Deste modo, o enfermeiro precisa assumir a
responsabilidade legal na insercdo do dispositivo
periférico, pois associado a complexidade do procedimento
ha condigdes que tornam a pungdo venosa periférica
dificil (PVPD), a exemplo de criancas prematuras,
desnutridas, obesas ou com doencas crénicas e adultos
com alta complexidade assistencial®®, Neste ultimo caso,
a prevaléncia de PVPD é de 59,3% e varia conforme o
quadro clinico do paciente®4,

A maioria dos profissionais de enfermagem
mencionou a utilizagdo de ferramentas clinicas para a
avaliacdo da rede venosa dificil. Apesar do percentual ter
sido maior no grupo dos auxiliares de enfermagem, foi
observado que estes ndo sabiam a definigdo de ferramenta
clinica, pois listaram a utilizagdo da anatomia, tecnologia,
garrote, dispositivo, dentre outros, como sinénimos.

A adogdo de instrumentos de medida na pratica
clinica, tais como escalas, protocolos com recomendacoes,
Bundles e fluxogramas para avaliar a dificuldade de
CIP pode contribuir com a qualidade da assisténcia de
Enfermagem, com consequente reducdo da taxa de
insucesso e da deplecdo dos vasos sanguineos, pois os
cuidados vasculares sdo importantes para a preservagao
da saude dos vasos ao longo da vida de um individuo®3,

Outros cuidados importantes incluem a selegcdo
de dispositivos de calibre apropriado, a escolha do
local de veias periféricas que suportem a terapéutica a
ser implementada, a técnica de insercdo do DAV, e a
administracdo de solugdes e farmacos em quantidades e
concentragdes adequadas.

Diversos critérios para a selegdo de veias periféricas
foram apontados pelos profissionais neste estudo.
O tempo de uso da TIV periférica e o calibre do dispositivo
foram citados por todas as categorias profissionais.
Os enfermeiros listaram, ainda, a classificagcdo do
medicamento, enquanto os técnicos e auxiliares de
enfermagem acrescentaram a palpabilidade da veia.
O tipo de solugdo a ser infundida, o tempo de infusdo e as
condigBes das veias também devem ser considerados®®
durante o tratamento de pacientes hospitalizados.

Adicionalmente, a equipe de Enfermagem
deve monitorar os efeitos e conhecer a natureza dos
medicamentos, a fim de evitar complicagdes locais e/ou
sistémicas. No presente estudo, este critério foi pouco
considerado pelos profissionais de Enfermagem.

Outro aspecto relevante pouco citado pela equipe
de Enfermagem diz respeito a preferéncia do paciente.
Talvez a comunicagdo verbal entre profissional e paciente
antes da insergao do DAV ndo seja uma rotina dentro do
servigo de salde.

No presente estudo, os profissionais de Enfermagem
mencionaram as maos, o brago e o antebrago como os
principais locais de escolha para a cateterizacao venosa em
criangas. Estudo descritivo desenvolvido em Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e Pediatricos (UCIP)
mostrou que 55,5% dos profissionais de Enfermagem da
UCIN e 34,6% da UCIP elegeram as veias do dorso das
maos como primeira opgao para CIP®7),

Estes dados estdo em conformidade com a Infusion
Nurses Society (INS) americana, que recomenda a escolha
dos vasos com maior chance de duracao de toda a terapia
prescrita, como os membros superiores e o dorso das
maos de pacientes pediatricos, evitando-se as areas de
flexdo para ndo limitar a movimentagdo da crianga.

Em contraposicao, a INS Brasil traz que a primeira
tentativa de CIP deve ser iniciada pela regido mais distal,
considerando as particularidades de cada farmaco e
possiveis complicacbes®®. Indica, também, a escolha de
veias da cabeca em criangas com idade inferior a trés anos
e, caso ndo caminhem, a utilizacdo das veias do pé.

Pesquisa transversal global realizada em 278
hospitais de 47 paises com dados de 4.206 criangas
identificou a mao (51%; n= 2143) como local mais
acessado para a colocacdo do DAV.

Entretanto, na América do Norte, Australia e Nova
Zelandia, a fossa antecubital (taxa variando entre 21,4
e 24,5%) foi a regido mais apontada®®.

No atendimento de emergéncia, essa regido é
bastante acessada, devido a possibilidade de infusdo
rapida de grandes volumes e, por esta razdo, alguns
autores recomendam este local por causa do maior calibre
das veias'?. Em contrapartida, outros ndo recomendam,
pela limitacdo da mobilidade do membro do paciente, a
menos que se utilizem dispositivos venosos flexiveis ou
que este seja o Unico acesso venoso disponivel(29),

Em adultos, as veias cefalica e basilica no antebrago
sdo os locais preferidos para a CIP. Grande parte dos
profissionais entrevistados citaram o brago e o antebraco,
mas alguns escolheram os membros inferiores como local
de cateterizagdo. Este achado, apesar do baixo percentual,
causa preocupacao, devido ao maior risco de embolia,
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tromboflebite e infeccdo decorrentes de CIP em veias da
perna/pé de adultos®®,

Depois da selecdo da veia, sdo adotados técnicas e
procedimentos para facilitar a inser¢cdo do DAV, a exemplo
do uso do torniquete, que permite a venodilatacdo e facilita
a visualizagao e o processo de CIP. A respeito do tempo de
permanéncia do torniquete no paciente, quase a totalidade
dos enfermeiros relataram que deixam por 30 segundos,
enquanto os técnicos e auxiliares de enfermagem mantém
por até 1 minuto. Ndo obstante, um percentual expressivo
de profissionais ndo controla o tempo.

O ndo controle do tempo pode ocasionar erros
diagndsticos como hemodlise, elevagdo do nivel de potassio
e/ou da dosagem de calcio, bem como gerar complicagbes
durante a cateterizacdo, como hematomas, formigamento
e, em casos extremos, sinal de Trousseau®®,

H&, ainda, casos de torniquetes esquecidos nas
extremidades de pacientes apos tentativas de colocacgdo
do DAV. Portanto, o enfermeiro deve estar atento a
sinais de retencdo de torniquete, que incluem dor nas
extremidades, formigamento, edema, infusdo intravenosa
fluindo mal, vazamento no local da insercao do DAV e/ou
locais de cateterizagdo®Gb.

Outro fator predisponente para a ocorréncia de
complicagdes durante a TIV é a técnica de insercdo do
DAV, pelo método direto ou indireto. Com frequéncia,
os profissionais deste estudo mencionaram o uso do
método direto, mas um pequeno percentual de auxiliares e
técnicos de enfermagem ndo sabiam identificar o método
de insercdo do dispositivo. Evidéncias sinalizam que
o método direto esta mais associado a ocorréncia de
complicagdes intravenosas®?.

A vista disso, os servicos de salide tém buscado
garantir um cuidado livre de riscos e danos. E neste
contexto, os enfermeiros desempenham papel primordial
na avaliacdo do risco de acesso venoso periférico dificil,
no intuito de evitar inUmeras tentativas malsucedidas
de cateterizacdo.

Estudo realizado em Portugal evidenciou que
enfermeiros necessitam de duas a oito tentativas de
cateterizagdo para inserir um DAV com sucesso, com
taxa variando entre 19,4% e 23,7%®3), Esse nimero
tende a aumentar para uma média de cinco tentativas
por pessoa, podendo variar entre uma e 20 tentativas
quando se considera todo o periodo de tratamento do
paciente hospitalizado®3.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
recomenda até um maximo de duas tentativas por
profissional com auxilio de tecnologias de visualizacéo
de veias, e limita o nimero de tentativas a no maximo
quatro pungdes (duas por profissionais diferentes)>.
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Repetidas tentativas de CIP afetam negativamente
a experiéncia geral do paciente e podem causar danos
ao vaso, aumentando a chance de uso de dispositivos de
acesso venoso central®. Os profissionais participantes
desta pesquisa mencionaram a realizagdao de trés
tentativas, o que ja contraria as normatizagdes vigentes,
sendo esta taxa maior no grupo de enfermeiros.

No que concerne as praticas relacionadas aos
cuidados com os dispositivos e cobertura/estabilizagdo,
observa-se que os materiais do dispositivo mais utilizados
pelos enfermeiros foram o poliuretano e Teflon®. Uma
parte dos técnicos e auxiliares de enfermagem usava
dispositivo de Teflon®, e mais da metade ndo soube
informar o tipo de material (um percentual consideravel
de enfermeiros também se enquadra nesta categoria).

O desconhecimento sobre a constituicdo do DAV
aumenta o risco de ocorréncia de complicagGes, visto que
as evidéncias mostram que os dispositivos confeccionados
em poliuretano estdo associados a baixas incidéncias
de complicacdes infecciosas quando comparados aos de
polivinilcloreto e polietileno®.

Em geral, os profissionais de Enfermagem utilizam
dispositivos de 24G em criangas e 20G em adultos.
Nota-se que a escolha do calibre no publico pediatrico
apresentou um percentual consideravel de profissionais
que ndo sabiam a numeracdo do dispositivo, com destaque
para os auxiliares de enfermagem e enfermeiros.

Para a clientela pediatrica, € recomendavel o uso
de calibres 22G e 24G, mas um pequeno percentual dos
entrevistados utiliza calibres de 18G e 20G. Os dispositivos
com menor calibre estao associados a menos complicagdes,
além de causar menos agressao mecanica a parede da veia
pela canula e menor obstrucdo do fluxo sanguineo dentro
do vaso®, mas essa assertiva deve levar em consideracdo
a idade do paciente e as caracteristicas da rede venosa.

As veias da criangca sdo mais frageis quando
comparadas aos adultos, logo, a avaliagdo dos riscos
e beneficios de cada tipo de dispositivo, como calibre,
constituicdo e critérios de selegdo, é fundamental.
Neste Ultimo item, os profissionais de Enfermagem,
majoritariamente, elegeram o tempo de uso da terapia
como o critério principal para a selegdo do dispositivo.

Apés a CIP, os dados salientaram que a maioria dos
profissionais de Enfermagem, incluindo o enfermeiro,
utiliza a fita adesiva do tipo Micropore® para estabilizar e
cobrir o dispositivo. Este achado € inquietante, visto que
a utilizacdo de fitas adesivas ndo estéreis é uma pratica
amplamente observada em paises em desenvolvimento.

E comum observar inUmeros profissionais de
Enfermagem que cortam tiras de esparadrapo antes de
realizar a CIP e fixam no proprio uniforme, na bandeja
ou na mesa de cabeceira do paciente. O propdsito
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da cobertura é proteger o sitio de insercdo do DAV
e diminuir o risco de infecgdo, portanto esta pratica
rotineira contamina a fita apo6s a abertura da embalagem
original. A fita adesiva deve ser estéril e trocada sempre
que estiver Umida, suja, solta ou com integridade
comprometida. Caso haja suspeita de contaminacao, a
troca deve ser imediata”.

Outro aspecto significativo apds a insercdo do DAV
é a sua identificagcdo, que permite a comunicacdo entre
a equipe de Enfermagem e possibilita a continuidade
da assisténcia. No presente estudo, nota-se que a
equipe ndo se preocupa com o registro da data do
procedimento, pois os percentuais de adocdo dessa pratica
foram muito baixos, inclusive no grupo de enfermeiros.
A maioria dos profissionais sinaliza o registro do horario
do procedimento, o calibre do dispositivo e nome do
profissional responsavel no dispositivo.

A falta de registro da data pode contribuir para a
alta prevaléncia de cateteres ociosos, definidos como ndo
utilizados nas 24 horas anteriores e sem planos para uso
nas préximas 24 horas. A literatura aponta que cerca
de 14 a 50% dos periféricos sdo mantidos no paciente
“apenas no caso” de serem necessarios®.

Em algumas instituicdes, o tempo preconizado para
a permanéncia do DAV é de 96 horas. Para a ANVISA,
a troca ndo deve ser inferior a 96 horas, e a avaliagdo
rotineira da equipe de Enfermagem é que permitira a
decisdao em manter o dispositivo por tempo superior, ou
quando clinicamente indicado®.

Ademais, a Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) acrescenta que o registro da CIP € um quesito
de identificacdo do paciente e uma meta que garante
a seguranca nos servicos de salde e mitiga a
ocorréncia de erros.

Datar a cateterizacdo permite o acompanhamento
do DAV desde a sua insercgdo, além de possibilitar a
conferéncia da validade nas situacGes em que a remocao
seja programada. E, no caso de alguma complicagao,
a possibilidade de avaliar os motivos e agir para
evitar o agravamento.

Os resultados deste estudo disseminam sobre
as melhores praticas relacionadas a insergdo do DAV
periférico, particularmente no que se refere aos cuidados
antes de cada tentativa de insergdo, que envolvem o
preparo do paciente, avaliacdo da rede venosa, técnicas
e procedimentos adotados, dispositivos, cobertura/
estabilizagdo e registros de enfermagem.

Como limitagdo do estudo, pontua-se a escolha do
desenho epidemioldgico que analisou as praticas de forma
pontual, o que imprime baixo poder em gerar evidéncias
robustas sobre a CIP realizada por profissionais de

Enfermagem. Além disso, a amostragem ndo probabilistica

interfere na validade externa do estudo.

Conclusao

A maioria dos profissionais de Enfermagem nao
envolve o paciente e a familia no cuidado, adota estratégias
para o preparo do paciente antes da cateterizagao e
ndo mantém os cuidados assépticos. Na avaliacdo da
rede venosa, o percentual de profissionais que nao
utilizam métodos de avaliacdo e/ou ferramentas clinicas
foi bem menor.

Muitos profissionais ndo controlam o tempo
adequado de garroteamento e tém dificuldades em
identificar a distancia correta entre o torniquete e a area
de cateterizagdo. Acresce-se que o método de insergdo
do dispositivo mais adotado é, justamente, aquele
que estd mais associado a ocorréncia de complicagdes
intravenosas, e quase a metade dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem tentam puncionar o mesmo
paciente trés ou mais vezes.

Com relagdo as caracteristicas do dispositivo, os
profissionais apresentaram conhecimento similar sobre
o tipo de dispositivo e calibre usado em criangas e
adultos. H& um ndmero elevado de técnicos e auxiliares
de enfermagem que ndo sabe a constituicdao dos
dispositivos utilizados no ambiente laboral. Grande
parte dos profissionais utilizava a fita adesiva do tipo
Micropore® para cobertura e estabilizacdo do DAV, e quase
a totalidade das trés categorias profissionais investigadas
ndo registrava a data da CIP.

A vista dos resultados encontrados, percebe-se
que os técnicos e auxiliares de enfermagem sdo os
profissionais que menos atendem ao que esta preconizado
nas diretrizes reconhecidas. Entretanto, a pratica dos
enfermeiros também apresenta desvios em relagdo
as evidéncias cientificas, e sua atuagdo nado foi muito
diferente dos profissionais de nivel médio/técnico. Assim,
foram reveladas fragilidades no cuidado oferecido ao
paciente antes da insercao do dispositivo de acesso
vascular periférico que podem comprometer a seguranca
e ocasionar complicagdes.

Entende-se que é necessdria a implementagao
de acGes educativas e de treinamento tedrico-pratico
da equipe de Enfermagem, inclusive dos enfermeiros.
Destarte, o conhecimento técnico-cientifico podera
garantir a eficacia no tratamento e a qualidade do cuidado

prestado.
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