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Resumo

Introducio: A pungio venosa periférica é definida como um procedimento que se caracteriza pela colocagao de um dispositivo
no interior do vaso venoso, podendo ou nio ser fixado a pele, e que requer cuidados e controle periédico, em caso de sua
permanéncia. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento e desempenho de académicos de enfermagem no momento da pungio
venosa periférica em situacio real de assisténcia. Material e métodos: Foram analisados 30 alunos do curso de graduagio em
enfermagem da FUPAC/Ub4 matriculados no 6° e 8° periodos no ano de 2010, entre 20 e 40 anos de idade e de ambos os
sexos. Os instrumentos de andlise foram um questiondrio e a observagio direta da prética. Para andlise dos dados utilizou-se
a estatistica descritiva com cdlculo das médias, desvio padrao e porcentagem. Resultados: Permitiram identificar que os alunos
do oitavo perfodo assimilaram melhor o contetido da matéria de Semiologia e Semiotécnica I e que os do sexto periodo
apresentaram maior inseguranca na realizacio da puncio venosa periférica. Observou-se que os alunos de ambos os periodos
obtiveram desempenho satisfatério e erros semelhantes no desempenho técnico. Conclusio: Conclui-se que, cada vez mais, deve
ser implementado ao curso de graduagio um constante aperfeicoamento dos alunos no que se diz respeito a pungio venosa
periférica e que os mesmo devem se sensibilizar da importincia de prevenir erros, visto que, é um procedimento rotineiro
para um profissional de enfermagem.
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Abstract

Nursing student’s level and performance concerning the right venipuncture
technique

Introduction: The venipuncture is defined as a procedure which involves the insertion of a device into the venous vessel,
which may or not be attached to the skin and requires regular care and control in case of its stay. Objective: To assess the level
of knowledge and performance of nursing students when performing venipuncture. Material and methods: We analyzed 30
students from undergraduate nursing FUPAC University/Ub4 enrolled in the 6th and 8th periods in 2010, between 20 and
40 years old and both sexes. A questionnaire and direct observation of practice were the instruments of analysis. For data
analysis we used descriptive statistics to calculate the mean, standard deviation and percentage. Results: The results showed
that comparing the eighth grade students with the sixth, the former assimilated better the content of Semiology and Semiotics
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I disciplines and the sixth grade students felt much more insecure in performing venipuncture than the eighth grade. We
observed that students in both grades had a satisfactory performance and similar mistakes in technical performance. Conclusion:
We concluded that a continuous improvement regarding venipuncture procedure should be included in the undergraduate
courses and that the students should be conscious of the importance of preventing mistakes, because it is a routine procedure
to a nursing professional.

Key-words: puncture, catheter, Nursing.

Resumen

Nivel de conocimiento y desempeno de académicos de enfermeria con relacion a la
técnica correcta de puncion venosa periférica

Introduccidn: La puncidn venosa periférica se define como un procedimiento que se caracteriza por la insercién de un dispositivo
en el interior del vaso venoso, que puede o no ser fijado en la piel, y que requiere cuidados y control periddico, en caso de su
permanencia. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y desempeno de académicos de enfermeria durante la realizacién
de la técnica de acceso venoso periférico en la prictica del cuidado. Material e métodos: Fueron analizados 30 alumnos del
Curso de Enfermeria de la Universidad FUPAC- Ub4 admitidos en el sexto y octavo periodo del ano de 2010, de ambos
sexos entre 20 y 40 anos. Los instrumentos de andlisis fueron un cuestionario y la observacién directa de la prictica. Para el
andlisis de datos se usaron la estadistica descriptiva con cdlculo de la media, desviacién estdndar y porcentaje. Resultados: Se
ha identificado que los alumnos del octavo periodo asimilaron mejor el contenido de la disciplina de Semiologia y Semiética
I y que los del sexto periodo se sintieron inseguros al realizar la puncién venosa periférica. Se observé que los alumnos de
ambos periodos tuvieron desempefio satisfactorio y errores semejantes en desempeno técnico. Conclusion: Se concluye que un
constante perfeccionamiento de los alumnos con respecto a la puncién venosa periférica debe ser implementado al curso de
Enfermeria para que los mismos se puedan concientizar de la importancia de prevenir errores, una vez que es un procedimiento

de rutina del profesional de enfermeria.

Palabras-clave: puncién, catéter, Enfermerfa.

Introducao

A pung¢io venosa periférica (PVP) é um pro-
cedimento que se caracteriza pela coloca¢io de um
dispositivo no interior do vaso venoso [1,2], poden-
do ou nio ser fixado a pele e que requer cuidados
e controle periédico, em caso de sua permanéncia
[1]. E indicada para a maioria dos pacientes hospi-
talizados, representando por vezes uma condigao
prioritdria para o seu atendimento [3-5]. Suas
principais finalidades incluem coleta de amostra de
sangue, administracio de medicamentos, acesso para
infusdo intravenosa, inje¢io de meio de contraste
para exame radioldégico e hemotransfusao [2,6].

Inicialmente, o acesso vascular periférico era
realizado com agulhas de aco inoxidével, as quais,
embora apresentem menor risco de infecgdo, sio
rigidas, resultando na perda do acesso com facili-
dade [6] e maior risco de extravasamento, sendo
indicadas apenas quando o tempo de infusio é curto
[7]. Em 1945, foi introduzido o cateter venoso
pléstico, permitindo manutengao por tempo mais

prolongado [6].

Concomitante ao avanco tecnoldgico da tera-
pia intravenosa, a PVP [8], entre todas os procedi-
mentos realizados pelos profissionais de enfermagem
¢ umas das mais frequentes [1,3,5], representando
aproximadamente 85% delas [1], executadas por
profissionais com diferentes niveis de formagio
ou habilitagao, o que pode gerar variabilidade no
desempenho [1,3]; exigindo competéncia técnica,
destreza manual e dominio de fisiologia e anatomia
[1-3,8-10]. Assim, fatores como habilidade pritica,
preparo do paciente, a escolha, obten¢io e manuten-
¢ao do dispositivo e da veia adequada, administragio
de drogas e solugoes [3,8,9], a documentagio e ava-
liagao do cuidado com o acesso intravascular devem
ser considerados pelo enfermeiro como resultantes
de uma reflexdo para que o melhor cuidado seja
prestado ao paciente [1,3].

Os acessos vasculares sao tempordrios ou pro-
visérios [11] e sao realizados principalmente em
veias dos membros superiores [2,6,12]. Entretanto,
as veias das maos sio tortuosas e instdveis e, por
isso, devem ocupar lugar secunddrio de escolha,
pois nelas hd grande facilidade de se perder o aces-
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so, devido 2 instabilidade caracteristica das veias
nesse local [13].

Portanto, quando se pretende que haja de mé-
dia alonga permanéncia da técnica, faz-se necessdrio
buscar veias pouco sinuosas e calibrosas, situadas
em locais que oferecam estabilidade da puncio
como, por exemplo, antebraco e brago [2,13]. Por
outro lado, se a pungido venosa for utilizada para
uma unica inje¢io de medicamento, as veias da
dobra do cotovelo (basilica, mediana e cefilica) sio
as mais indicadas, pois oferecem boa visualizagao e
facil acesso [13].

Pode-se afirmar que a PVP é um procedimento
invasivo, considerando que o dispositivo provoca
o rompimento da protegio natural da pele que,
quando integra, representa importante barreira
contra os microrganismos. Contudo ¢é colonizada
por microbiota prépria, que numa pungio, se nao
eliminada ou inativada por antissepsia rigorosa com
dlcool a 70%, pode penetrar na corrente sanguinea
e o paciente desenvolver infeccoes [1,6], que pode
ir desde uma simples ocorréncia no local da pungao
até situacoes mais graves [1,11,13].

A flebite, a infiltragdo e o extravasamento sio
as complicacoes mais frequentemente relacionadas
ao uso de cateteres venosos periféricos (CVP),
estdo relacionados a seu tempo de permanéncia
[2,6,8,14] e quando sio deixados no mesmo local
por um periodo superior a 72 horas [8], faz com
que a coloniza¢do microbiana aumente. Caso haja
sinais e sintomas de complicagoes, a terapia deve ser
suspensa imediatamente [15,8].

Desta forma, o tempo de permanéncia do
acesso venoso periférico deve ser rigorosamente
controlado e devidamente registrado no prontud-
rio do paciente, evitando que erros na contagem
de tempo induzam complicacoes evitdveis. Sendo
assim, devem-se anotar no dispositivo de fixagio da
puncio a data e hora do procedimento e o calibre
do cateter puncionado e o nome do profissional que
puncionou [2,13].

Em geral, as complicacoes estao relacionadas a
erros de execugao e manutengio do cuidado e po-
dem ser evitadas, observando-se os principios bésicos
de assepsia, higiene hospitalar e realizagao adequada
do procedimento [13],sendo que os fatores de risco
podem ser: infec¢des, acidentes ocupacionais, perda
ou a nao manutengao das pungées [1,2,6,8,13,14].

Para garantir o sucesso da operacdo, ao sele-
cionar um local de pun¢io devem ser considerados
fatores como habilidade prética, material disponivel,

caracteristicas do paciente (idade, estado fisico e
mental, se é destro ou canhoto e como reagem ao
tratamento) e caracteristicas da veia em si (firmeza,
elasticidade, se palpdvel e visivel) [3,8,9,13].

O uso de curativos em cateteres venosos
periféricos tem como finalidade a prevencao das
complicagdes jd referidas, podem reduzir contami-
nagoes extrinsecas e o trauma no local de insercao do
cateter, devendo manté-lo limpo e seco, permitindo
observagao continua para identificagio precoce de
complicagdes locais da terapia intravenosa [2,12,14].

Por outro lado, a seguranca do profissional
enfermeiro também ¢é muito relevante no que diz
respeito a pun¢io venosa, ja que o acesso vascular
periférico e a administragio de medicamentos sao
os procedimentos que implicam em maior risco
de exposicio ao sangue, realizados pela equipe de
enfermagem [16,17]. Sendo assim, nunca se deve
puncionar sem luvas, a fim de evitar o risco de aci-
dentes ocupacionais [13].

Os valores das atividades educativas e da
capacitagdo dos enfermeiros, periodicamente,
constituem a linha mestra para a formagio de uma
equipe de satde, critica e consciente do seu papel
de prevengio e controle das complicagoes associa-
das aos procedimentos invasivos [1]. Devido a sua
importincia e abrangéncia, os profissionais devem
implementar cuidados qualificados ao paciente e
aprimorar esta drea do conhecimento [5,9].

O que nos motivou na realizagio do presente
estudo foi que durante as aulas tedricas, nossos com-
panheiros de graduagio de enfermagem apresentaram
facilidade em aprender a técnica correta da PVD.
Porém, no periodo que se refere as aulas prdticas se-
guido assim dos estdgios curriculares supervisionados,
observamos as dificuldades vivenciadas pelos mesmos
mediante o procedimento, tendo como consequéncia
a md qualidade da assisténcia ao paciente, uma vez
que, assim como a teoria, a pratica também ¢é de suma
importancia para o futuro profissional do académico.

Considera-se que os dados encontrados podem
servir de subsidios para futuras investigagoes sobre
o nivel de conhecimento e desempenho dos acadé-
micos de enfermagem quanto a técnica correta da
puncio venosa periférica e que os mesmos e também
os profissionais de enfermagem possam aperfeicoar
a técnica evitando riscos de infeccio e a insatisfacao
do paciente, diminuindo acidentes de trabalho e
contribuindo para a redugio de gastos desnecessdrios
de materiais na institui¢do, como dispositivos para
infusao, algodao, dlcool e esparadrapo.



Desta forma, a pesquisa tem como objetivo: avaliar
o nivel de conhecimento e desempenho dos académicos
do sexto e oitavo periodo matriculados no curso de gra-
duagio em enfermagem no momento da pungio venosa
periférica em situagao real de assisténcia, conhecer as di-
ficuldades dos académicos de graduagao em enfermagem
na realizagio da puncio venosa periférica e evidenciar
qual dos periodos investigados assimilou melhor os
contetidos de puncio venosa periférica oferecidos na
disciplina Semiologia e Semiotécnica I.

Material e métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo cuja abordagem ¢ ex-
ploratéria do tipo transversal.

Cenario do estudo

A pesquisa teve como cendrios trés institui¢oes
de saide: Hospital Sao Vicente de Paulo, Hospital
Sao Janudrio e Hospital Santa Isabel, no municipio
de Ubd/MG. O contato inicial ocorreu por meio de
um oficio no qual foram apresentados os objetivos do
estudo e solicitada a autorizagao para a realizacio do
mesmo através do termo de compromisso assinado
pelos responséveis pelas instituigoes.

Caracteristicas da amostra

De acordo com os critérios de inclusio, partici-
param da pesquisa 30 alunos, entre 20 e 40 anos de
idade, do sexo masculino e feminino, cursando sexto
e oitavo periodo do curso de graduagio em Enferma-
gem, da Fundacao Presidente Antonio Carlos — Cam-
pos II, na cidade de Ub4. Realizaram aulas préticas
no Hospital Sao Vicente de Paulo, Hospital Santa
Isabel ou Hospital Sao Janudrio e foram aprovados na
disciplina de Semiologia e Semiotécnica I, disciplina
esta que capacita e treina alunos para a realizagao da
técnica da pungio venosa periférica. Como critério
de exclusio, alunos com idade inferior a 20 anos e
superior a 40 anos, os quais estivessem matriculados
no segundo e quarto periodos de Enfermagem.

A forma de obtengao da amostra foi intencional.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram: um questiondrio elaborado pelos

autores, respondido de forma anénima, contendo
sete questoes, sendo seis de multipla escolha e uma
aberta, relativa a: idade, género, seguranga na reali-
zagao da técnica, complicagoes, veias indicadas para
acesso de longa permanéncia, centimetros quanto a
colocagao do garrote e tipo de dispositivo indicado;
também a observacao direta através de um check
list, segundo Torres ez al. [1], constando os vinte e
quatro passos para a execugao da técnica da puncio
venosa periférica.

Procedimentos

Durante o més de outubro de 2010, no primei-
ro momento, ocorreu a confecgao do questiondrio.
Para a realizagao da pesquisa foi elaborado um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
de acordo com a resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satide. Os alunos foram informados
da pesquisa apds a observagao direta da prética da
PVP e orientados sobre os objetivos do estudo, a
garantia do cardter confidencial e voluntdrio da
pesquisa, bem como o compromisso de divulgacio
dos resultados do trabalho. Apés o referido termo
foi assinado em duas vias, sendo uma de posse do
participante.

O questiondrio foi no segundo momento
aplicado aos alunos de graduacio em Enfermagem
pelos autores e académicos do oitavo periodo do
curso de graduagao em Enfermagem da Fundacio
Presidente Antonio Carlos — Campos II, na cidade
de Ub4; posteriormente houve a coleta dos dados
pertinentes ao trabalho.

O trabalho foi encaminhado ao Comité de

Pesquisa da Fundagio Presidente Antdnio Carlos
— FUPAC.

Anadlise estatistica

A andlise dos dados deu-se através da estatistica
descritiva com célculo das médias, desvio padrio e
porcentagem por meio do programa Excel.

Resultados

Dentre os 30 alunos que participaram do
estudo, 15 eram do sexto periodo e 15 do oitavo
periodo, com idade média de 25,33 anos e desvio
padrio de 3,39 anos.

Os resultados revelaram diferencas estatisticas
quanto ao nivel de conhecimento e desempenho
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entre os periodos. Mediante o questiondrio apli-
cado aos alunos do sexto periodo, nota-se que 11
(73,33%) sentem-se inseguros e apenas 4 (26,66%)
estdo seguros para a realizagio da técnica da pun-
¢ao venosa periférica, 3 (20%) alunos do oitavo
periodo sentem-se inseguros e 12 (80%) sentem-se
seguros para realizacio de tal procedimento (Grafico
1). Quanto ao tempo mdximo do dispositivo de
infusao de longa permanéncia recomendado pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
dentre os alunos do sexto periodo, evidencia-se que
5 (33,33%) responderam 24 horas, 8 (53,33%),
48 horas e apenas 2 (13,33%) referem 72 horas. J4
o oitavo periodo, 1 (6,66%) optou por 12 horas,
2 (13,33%), 24 horas, 4 (26,66%), 48 horas e 8
(53,33%) responderam que o tempo mdximo ¢ de
72 horas (Grifico 2).

Grafico 1 - Distribuicdo quanto & seguranca na reali-

zagdo da pungdo venosa.
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Grafico 2 - Distribuicdo quanto ao tempo mdéximo do
dispositivo de infusé@o de longa permanéncia recomen-

dado pela CCIH.
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Em relagio ao tipo de complicagio mais pro-
vével quando o local de infusao apresenta-se frio,
tmido e edemaciado ou doloroso, académicos do
sexto periodo mostraram-se bem divididos quanto a
resposta correta distribuindo-se, em 3 (20%) flebite,
5 (33,33%) infiltracdo, 3 (20%) infeccio local e 4
(26,66%) hematoma. Em contrapartida, no oitavo
periodo 3 (20%) responderam flebite, 10 (66,66%)
infiltragio, e apenas 2 (13,33%) infeccio local.

Grafico 3 - Distribuicdo quanto & complicagdo mais
provével quando o local da pungéo se apresenta frio,
Umido e edemaciado ou doloroso.

70% - 66,66%

60% -
50% -

40% 1 33,33%

30% - 26,66%
20%
0,
20% 13,33%
10% A
0%
0% 1
6° periodo 8° perfodo

O Flebite @ Infiltragdo M Infecgéo local B Hematoma

O Grifico 4 mostra a distribui¢io dos alunos
quanto ao dispositivo mais adequado para infusio
venosa periférica de longa permanéncia, constatando
entre os académicos do sexto periodo, 10 (66,66%)
responderam cateter pldstico, 4 (26,66%) scalp e
1(6,66%) optou pelo intracath. O oitavo mostrou-se
mais assertivo ¢ 14 (93,33%) responderam cateter
pléstico e apenas 1 (6,66%) scalp.

Grafico 4 - Distribuicdo quanto ao dispositivo ideal
para infus@o venosa periférica de longa permanéncia.
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Quando questionados sobre as veias que
nao sio indicadas para o acesso venoso de longa
permanéncia, dentre o sexto periodo, 5 (33,33%)
assinalaram veias do braco, 7 (46,66%) do dorso da
mao e 3 (20%) veias do ante-braco. J4 os alunos do
oitavo periodo, 3 (20%) referem veias do brago, 7
(46,66%) do dorso da mao e 5 (33,33%) respon-
deram que sio as veias do ante-braco.

Ao analisarmos quantos centimetros do local
da pungio deve ser colocado o garrote, os alunos
do sexto periodo mostraram uma margem de
erro maior em relagio ao oitavo apresentando tais
resultados: nenhum escolheu a op¢io 2 e 12 cm,
11 (73,33%) 4 cm, 4 (26,66%) 10 cm e dentre
os alunos do oitavo periodo nenhum optou por
2 cm, 5 (33,33%) 4 cm, 8 (53,33%) 10 cm e 2
(13,33%)12 cm .

Ao se perguntar sobre a conduta a ser realiza-
da quando o local da pungio apresentar sinais de
complicacdes, fica clara a vantagem para a retirada
do acesso venoso na opinido de 12 (80%) dos aca-
démicos do sexto periodo, sendo que suspender a
infusao também foi respondida por 1 (6,66%) e
2 (13,33) ndo souberam responder. Enquanto a
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maioria dos alunos do oitavo periodo (93,33%)
optaram por retirar o acesso e somente 1 (6,66%)
por fechar o dispositivo.

Os resultados da adesao aos passos da técnica
da PVD, obtidos através da observagio prética dos
alunos, estao demonstrados na Tabela I e II. O item
que diz respeito a checar a prescricio médica, apon-
tou resultados insatisfatério para o sexto periodo, 8
(53,33%) realizaram corretamente e 7 (46,66%) niao
checaram a prescri¢io (Tabela I). Em contrapartida
no oitavo periodo 100% dos alunos aderiram ao
passo (Tabela II).

No que diz respeito a lavagem das mios, a
pesquisa demonstrou resultados significantes. Na
observagio do sexto periodo apenas 2 (13,33%)
realizaram corretamente, 9 (60%) parcialmente e
4 (26,66%) nao realizaram (Tabela I). No oitavo
periodo 2 (13,33%) realizaram corretamente, 10
(66,66%) realizaram parcialmente e 3 (20%) nao
realizaram a lavagem das maos (Tabela II). J4 no
item que diz respeito a explicar o procedimento ao
paciente, entre os académicos do sexto periodo 2
(13,33%) realizaram corretamente, 3 (20%) par-
cialmente e 10 (66.66%) nao explicaram. Entre o

Tabela | - Frequéncia de adesdo do sexto periodo aos passos da pungdo venosa periférica.

Passos da técnica

Realizou corre- Realizou par-

Néo realizou

tamente cialmente
1 — Verificar a prescricdo médica 53,33% (8) 0,00% (0) 46,66% (7)
2 — Lavar as maos 13,33% (2) 60,00% (9) 26,66% (4)
3 — Preparar o material 80,00% (12) 13,33% (2) 6,66% (1)
4 — Explicar o procedimento ao paciente 13,33% (2) 20,00% (3) 66,66% (10)
5 — Preparar o dispositivo intravenoso 93,33% (14) 6,66% (1) 0,00% (0)
6 — Selecionar o local da pungéo venosa 93,33% (14) 6,66% (1) 0,00% (0)
7 — Posicionar o membro no local da pungéo 100% (15) 0% (0) 0% (0)
8 — Colocar o garrote a 10 cm de distanciamento local 26,66% (4) 20% (3) 53,33 (8)
9 — Calgar as luvas de procedimento 100,00% (15) 0,00% (0) 0,00% (0)
10 — Manter o garrote 100,00% (15) 0,00% (0) 0,00% (0)
11 — Fazer antissepsia com dlcool 70% 93,33% (14) 6,66% (1) 0,00% (0)
12 — Esticar a pele no momento da puncéo 73,33% (11) 0,00% (0) 26,66% (4)
13 - Inserir a agulha com bisel para cima 100,00% (15) 0,00% (0) 0,00% (0)
14 — Observar o refluxo venoso 93,33% (14) 0,00% (0) 6,66% (1)
15 — Soltar o garrote 100,00% (15) 0,00% (0) 0,00% (0)
16 — Fechar o sistema 100,00% (15) 0,00% (0) 0,00% (0)
17 — Fixar o dispositivo intravenoso 80,00% (12) 20,00% (3) 0,00% (0)
18 - Infundir a solugéo 93,33% (14) 6,66% (1) 0,00%(0)
19 — Observar as queixas e reacdes 6,66% (1) 13,33% (2) 80,00%(12)
20 — Desprezar o material 46,66% (7) 13,33% (2) 40,00% (6)
21 — Retirar as luvas e desprezd-las 100,00% (15) 0,00% (0) 0,00% (0)
22 — Lavar as maos 26,66% (4) 60,00% (9) 13,33% (2)
23 — Orientar o paciente 0,00% (0) 0,00% (0) 100,00%(15)
24 — Documentar o procedimento 33,33% (5) 0,00% (0) 66,66%(10)
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oitavo periodo 7 (46,66%) realizaram corretamente,
1 (6,66%) parcialmente e 7 (46,66%) nao explica-
ram o procedimento ao paciente.

Pode-se observar nos dados apresentados no
item 9 da Tabela I, que 100% dos alunos utiliza-
ram luvas de forma correta, enquanto dos alunos
do oitavo periodo 10 (66,66%) utilizaram luvas e
5 (33,33%) realizaram o procedimento sem calgar
luvas.

Outro item investigado foi a antissepsia do
local apresentada no item 11, onde a maior parte
dos alunos do sexto periodo realizaram a técnica de
forma correta sendo representados por 14 (93,33%)
e apenas 1 (6,66%) realizou parcialmente. Os aca-
démicos do oitavo periodo também tiveram uma
margem de porcentagem significativa, 12 (80%)
realizaram corretamente e 3 (20%) parcialmente .

Ao analisar o item 13, podemos observar que
100% dos alunos de ambos os periodos aderiram o
passo da técnica corretamente.

Com relagdo ao passo que se refere a observar
o refluxo venoso, ambos os periodos mostraram de-
sempenho excelente. Tanto o sexto quanto o oitavo
realizaram corretamente de forma que representam

14 (93,33%). Apenas 1 (6,66%) do sexto periodo

nio realizou e para a mesma porcentagem o oitavo
periodo realizou parcialmente .

Ao se tratar de observar as queixas e reagoes do
paciente, nenhum dos periodos do curso obtiveram
resultado satisfatério, apenas 1 (6,66%) dos alunos
do sexto periodo aderiu ao passo, 2 (13,33%) obser-
varam parcialmente e 12 (80%) nao observaram. No
oitavo periodo, 5 (33,33%) realizam corretamente,
4 (26,66%) parcialmente e 6 (40%) nao observaram
as queixas e reagoes do paciente.

Podemos observar que 7 (46,66%) dos alunos
do sexto periodo, desprezaram o material em local
adequado, 2 (13,33%) parcialmente e 6 (40%) em
local inadequado. J4 o oitavo apresentou resultado
satisfatério, sendo que 13 (86,66%) desprezaram em
local adequado e somente 2 (13,33%) desprezaram
parcialmente o material.

O item 23 também apresentou resultados
significantes, sendo que nenhum dos alunos do
sexto periodo orientou o paciente sobre os cuidados
p6s-pungio. O oitavo periodo também apresentou
resultado insatisfatério, jd que apenas 2 (13,33%)
orientaram o paciente de forma correta, 3 (20%)
parcialmente e 10 (66,66%) nao orientaram o
paciente.

Tabela Il - Frequéncia de adesédo do oitavo periodo aos passos da pungdo venosa periférica.

Passos da técnica

Realizou corre- Realizou par-

Néo realizou

tamente cialmente

1 — Verificar a prescricdo médica 100,00% (15) 0,00% (0) 0,00% (0)
2 — Lavar as mdos 13,33% (2) 66,66% (10) 20,00%(3)
3 - Preparar o material 80,00% (12) 13,33% (2) 6,66% (1)
4 — Explicar o procedimento ao paciente 46,66% (7) 6,66% (1) 46,66% (7)
5 — Preparar o dispositivo intravenoso 93,33% (14) 0,00% (0) 6,66% (1)
6 — Selecionar o local da pungéo venosa 93,33% (14) 0,00% (0) 6,66% (1)
7 — Posicionar o membro no local da pungéo 100% (15) 0% (0) 0% (0)

8 — Colocar o garrote a 10 cm de distanciamento local 33,33% (5) 46,66% (7) 20% (3)
9 — Calgar as luvas de procedimento 66,66% (10) 0,00%(0) 33,33% (5)
10 — Manter o garrote 100,00% (15) 0,00% (0) 0,00% (0)
11 - Fazer antissepsia com élcool 70% 80,00% (12) 20,00% (3) 0,00% (0)
12 - Esticar a pele no momento da puncéo 86,66% (13) 0,00% (0) 13,33% (2)
13 — Inserir a agulha com bisel para cima 100,00% (15) 0,00% (0) 0,00% (0)
14 — Observar o refluxo venoso 93,33% (14) 6,66% (1) 0,00% (0)
15 — Soltar o garrote 93,33% (14) 0,00% (0) 6,66% (1)
16 — Fechar o sistema 93,33% (14) 6,66% (1) 0,00% (0)
17 - Fixar o dispositivo intravenoso 93,33% (14) 6,66% (1) 0,00% (0)
18 - Infundir a solucdo 93,33% (14) 6,66% (1) 0,00% (0)
19 — Observar as queixas e reacdes 33,33% (5) 26,66% (4) 40,00% (6)
20 — Desprezar o material 86,66% (13) 13,33% (2) 0,00% (0)
21 — Retirar as luvas e desprezdé-las 66,66% (10) 0,00% (0) 33,33%(5)
22 — Lavar as maos 13,33% (2) 73,33% (11) 13,33%(2)
23 — Orientar o paciente 13,33% (2) 20,00% (3) 66,66%(10)
24 — Documentar o procedimento 80% (12) 13,33% (2) 6,66% (1)




Outro item investigado foi a documentacio do
procedimento no prontudrio, no sexto periodo, 5
(33,33%) realizaram corretamente e 10 (66,66%)
deixaram de realizar, o que demonstra uma diferenca
bastante significativa quanto ao oitavo periodo no
qual 13 (86,66%) realizaram de forma correta, 2
(13,33%) realizaram de forma parcial e apenas 1
(6,66%) deixou de realizar.

Nos demais itens apresentados nas tabelas,
ambos os periodos apresentaram resultados satis-
fatérios.

Na avaliagao global do desempenho pratico dos
alunos obtidos através da observagao direta da pun-
a0 venosa, dentre os alunos do sexto periodo, 10,12
(67,50%) realizaram corretamente, 1,54 (10,27%)
parcialmente e 3,33 ( 22,22%) nao realizaram a
técnica corretamente. Dentre os alunos do oitavo
periodo, 10,95 (73,05%) realizaram corretamente,
2,04 (13,61%) parcialmente e 2 (13,33%) nao re-

alizaram a técnica corretamente (Gréfico 9).

Grafico 5 - Desempenho global da realizacéo da
técnica de puncgdo venosa periférica pelos alunos dos
diferentes periodos.
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Discussao

Na andlise do gréfico 1 foi possivel identificar
que os alunos do sexto periodo sentem-se inseguros
na realizagdo da técnica, entretanto, a maioria dos
alunos do oitavo demonstraram-se seguros para a
realizacdo de tal procedimento. Este achado ainda
nao foi abordado por outros autores, porém parte
desta amostra nega a hip6tese do presente estudo de
que ambos os periodos apresentariam inseguranca
para a realiza¢io da pungio venosa.

ermagem Baasit

Quando questionados em relagiao ao tempo
méximo do dispositivo de longa permanéncia, a
maioria dos alunos do sexto periodo optou por 48
horas, em contrapartida a maior parte dos alunos
do oitavo periodo responderam que o tempo md-
ximo ¢é de 72 horas. Este resultado é semelhante
a0 de Pereira ez al. [8], que realizaram um estudo
relacionando o tempo de permanéncia 77 situ dos
dispositivos venosos periféricos como cuidado de
enfermagem, em 40 pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirdrgicos, no Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, e
verificaram que em 43% dos pacientes o dispositivo
venoso permaneceu por um periodo menor que 24
horas; 36% de 24 a 48 horase 11% de 48 a 72 horas,
sendo que apenas 10% ficaram mais que 72 horas.
Constatou-se que os dados obtidos relacionados ao
tempo de permanéncia estdo de acordo com o que
traz a literatura e com o recomendado pela CCIH,
em que o tempo mdximo do dispositivo nio pode
ultrapassar 72 horas.

Em relagdo ao grifico 3, foi constatado que
os académicos do sexto periodo mostraram-se bem
divididos entre hematoma e infiltracio, mesmo
sendo a segunda opgao a mais prevalente; enquanto
grande parte dos alunos do oitavo periodo responde-
ram infiltracdo. Este resultado nio foi demonstrado
por outros autores, porém este estudo corrobora a
literatura de Silva ez 4l. [13], visto que a infiltragao
é caracterizada por edema no local de insergao,
dolorimento, pele fria e imida, o que também foi
demonstrado pela literatura de Potter & Perry [2].

Quanto ao tipo de dispositivo utilizado para
infusio de longa permanéncia, observamos que
os académicos do sexto e oitavo periodo, em sua
maioria, relataram que o cateter pldstico é o mais
indicado para tal procedimento. Esses dados sao
semelhantes aos de Martins ez al. [6], que verificaram
a adesdo as medidas assépticas para o acesso vascu-
lar em 6 hospitais de Goiania - GO e a populagio
constituiu-se de profissionais de enfermagem que
atuam nas clinicas cirargicas e UTIs, evidenciando
que o cateter venoso pldstico permite manutengao
por tempo mais prolongado.

Ao se tratar de lavagem das maos, dentre os
diferentes periodos do curso, a maioria realizou
de forma incorreta ou omitiu o passo. Este estudo
¢ semelhante ao de Cirelli ez 2/. [17], no qual foi
avaliada a adesdo as precau¢oes padrio no acesso
vascular periférico realizado em hospital geral pri-
vado de pequeno porte, onde se identificou que
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84,4% das pungoes foram realizadas sem lavagem
prévia das maos. Segundo Torres ez al. [1], que
avaliaram o desempenho de 55 profissionais de en-
fermagem na execugio da puncio venosa periférica
de um hospital geral de grande porte, a importancia
desse procedimento relaciona-se a falta de adesao
pelos trabalhadores da sadde e, concomitante, do-
cumentam indmeras complicacoes advindas dessa
negligéncia. J4, Pedroso & Magalhies [18] com o
objetivo de identificar a frequéncia e o tempo des-
pendido na realizacio dos procedimentos de pun-
¢ao venosa e sondagens, realizados em um hospital
universitdrio de Porto Alegre — RS, constataram
que a lavagem das maos foi observada em 100%
dos procedimentos. Ainda semelhante, Martins ez
al. [6] em seu estudo indicaram a nao realizacao
da lavagem das maos por parte dos profissionais
que deve preceder o cuidado.

No que diz respeito ao uso de luvas todos os
alunos do sexto utilizaram de forma correta, ji o
oitavo perfodo nio obteve resultado tio satisfat-
rio, uma vez que alguns realizaram a técnica sem a
utilizagdo de luvas. Esses dados diferem do estudo
realizado por Martins ez 4/. [6], em que verificou-se o
uso de luvas de procedimento em 18 de 38 (47,4%)
oportunidades antes da inser¢do do cateter venoso
periférico; e das 18 oportunidades de observagao
de retirada do cateter, em apenas 10 (58,8%) os
profissionais a utilizaram.

Na realizagdo da antissepsia com dlcool a 70%,
pode observar-se que todos os alunos, do sexto e
oitavo periodo, aderiram ao passo, porém uma pe-
quena parte da amostra realizou parcialmente essa
etapa do procedimento. Este estudo corrobora o
de Martins ez al. [6] , no qual foi verificado que em
todas as puncdes periféricas foi realizada a antissepsia
da pele com dlcool a 70% antes da introdugao do
cateter; porém nio foi observada a limpeza prévia
em presenca de sujidade para antissepsia; a fric¢ao
por 30 segundos s6 foi observada em 19/38 (50%)
dos procedimentos.

Para andlise do desempenho global da técnica
da PVP obtivemos resultados semelhantes ao estudo
de Torres ez al. [1], cujos dados apontam que os
profissionais de enfermagem estio desempenhando
o procedimento de pungio venosa periférica com
percentuais de acertos e erros semelhantes, obtendo
mediana global de acertos de 78%. Embora o per-
centual de acertos seja significante, faz-se necessdrio
analisar e intervir nos 22% de erros. Ainda seme-
lhante, Peduzzi et al. [19] demonstraram que em

ambas as fases de observagao direta os profissionais
de nivel médio mantém um desempenho satisfat6-
rio, pois a primeira fase mostra variagao de 87% a
84%, e a segunda de 80% a 71%.

Nos itens 4, 19 ¢ 23 o desempenho mostra-
-se comprometido dentre os diferentes periodos.
Os dados apresentados assemelham-se aos de
Peduzzi er al.[19] cujo objetivo foi avaliar a qua-
lidade da assisténcia de enfermagem prestada nas
técnicas, no contexto da qualificagao profissional
de trabalhadores de enfermagem de nivel médio,
realizado em duas fases de observacio, em 3 ser-
vigos hospitalares no estado da Bahia, e os acha-
dos mostram deficiéncia por parte da equipe de
enfermagem na comunicag¢io com o paciente. Os
resultados obtidos por Torres ez al. [1] sustentam
essa mesma concep¢ao, demonstrando desempe-
nho parcialmente satisfatério para os auxiliares de
enfermagem (mediana de 100%, percentil 25=33)
€ para demais categorias, enfermeiro e técnico,
desempenho insatisfatério.

A adesio ao passo que diz respeito a docu-
menta¢do do procedimento no prontudrio, uma
porcentagem significativa dos alunos do sexto pe-
riodo mostrou desempenho inadequado, enquanto
a maioria dos académicos do oitavo fez o registro
corretamente apds o procedimento. Parte deste es-
tudo assemelha ao de Silva ez a/. [13], que menciona
em sua literatura a importincia em registrar no
prontudrio e na prescri¢ao do cliente, a data e hora
da instalagao da vendclise, bem como o membro
e o local deste onde ela foi efetuada, e que tipo de
material foi utilizado, além das reacoes apresentadas
por todos os pacientes.

Foi notado também que durante a observa-
¢ao prética dos alunos do sexto periodo a maioria
apresentou dudvidas e foi orientado pelo supervisor
de estdgio.

Conclusao

Foi possivel concluir através dos dados obtidos
que os alunos do oitavo periodo assimilaram melhor
o contetido da matéria de Semiologia e Semiotéc-
nica I, visto que apresentaram o maior percentual
de acertos e que os do sexto periodo apresentaram
maior inseguranga na realizagio da pungio venosa
periférica. Entretanto, observou-se que os alunos de
ambos os periodos obtiveram desempenho satisfa-
torio e erros semelhantes no desempenho técnico,
relacionados a negligéncia de medidas que visam



diminuir os riscos de infeccio e na comunicac¢io
com o paciente.

E importante ressaltar que as dificuldades en-
contradas pelos alunos do sexto periodo podem ter
sido influenciadas devido & mudanga de professores
da referida matéria que houve durante o curso,
considerando que, os educadores tivessem formas
diferentes para ensinar o contetdo tedrico e prético.

Acredita-se que outras pesquisas sio neces-
sdrias de forma a auxiliar os graduandos do curso
de enfermagem, e que os mesmos possam saber a
importincia em se aplicar a técnica corretamente.
Além disso, cada vez mais deve ser implementado ao
curso de graduacio um constante aperfeicoamento
dos alunos no que se diz respeito a pungio venosa
periférica, visto que é um procedimento rotineiro
para um profissional de enfermagem.
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